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PROPRIETÀ  LETTERARIA  DELL’ AUTORE 


Delle  tre  parti  in  cui  questo  libro  è  diviso,  la  prima 
sola  che  riguarda  la  diagnosi  delle  malattie  del  petto,  esce  in 
seconda  edizione  :  ed  anzi  fu  P  accoglienza  oltremodo  favore¬ 
vole  incontrata  da  quello  scritto  presso  insegnanti,  studenti  e 
medici  pratici ,  onde  mi  sentii  mosso  a  farne  prontamente  se¬ 
guire  un  altro  congenere  sulle  malattie  del  ventre  e  del  sistema 
nervoso,  alle  quali  appunto  rispondono  la  seconda  e  terza  parte 
di  questo  libro. 

Ma  la  ristampa  della  parte  prima  accader  non  dovea  senza 
molteplici  aggiunte  e  cambiamenti,  necessariamente  indispen¬ 
sabili  in  un  libro,  stato  già  scritto  per  occasione  in  meno  di 
tre  mesi  ;  e  tra  sfavorevoli  circostanze.  —  Delle  molte  aggiunte 
mi  limito  ad  accennar  qui  P  intero  articolo  del  ,,  Polso  ,,  e 
le  specialità  sui  „  Trombi  „. 

Nelle  due  parti  di  nuova  pubblicazione  ho  tenuto  la  so¬ 
lita  maniera  d’ esporre ,  diretta  ad  accoppiar  insieme  possi¬ 
bilmente  chiarezza  e  brevità.  —  Alieno  dalle  prolisse  citazioni, 
dalle  digressioni  di  mero  sfarzo  e  dal  brutto  vezzo  di  gonfiare 


con  vane  parole  ogni  meschino  argomento,  ho  pur  evitato 
al  possibile  quella  miriade  ognora  crescente  di  parole  gre¬ 
che  ,  le  quali ,  se  per  verità  fanno  venire  in  succhio  parecchi 
miei  colleghi,  ad  altri  più  ed  a  me  pure  dànno  invece  le 
nausee  :  ed  oltre  alla  cacofonia  recano  lo  svantaggio  d’ una 
babelliea  confusione  ed  incertezza  nel  linguaggio  medico.  0 
che  forse  non  parliamo  e  scriviamo  per  farci  intendere? 

Chiudo  con  ripetere  qui  ciò  che  già  ebbi  dichiarato  nella 
precedente  edizione  della  parte  prima  :  vo’  dire ,  che  questo  è 
essenzialmente,  come  porta  il  titolo,  un  libro  d’indirizzo,  —  e 
per  conseguente  esso  deve ,  o  parmi ,  trattare  per  disteso  le 
cose  fondamentali,  sol  in  iscorcio  esponendo  le  altre  di  men 
diretta  o  meno  essenziale  utilità,  —  nè  tutte  abbracciar  può 
le  singole  malattie,  ma  sol  fra  esse  le  più  importanti  o  comuni. 

E  preso  l’ indirizzo ,  resta  a  proceder  oltre. 

Bologna,  li  20  Giugno  1863. 


Roncati. 


POCHE  COSE  DI  PREAMBOLO 


Cessato  nella  patologia  il  dominio  dell'idealismo  e  ridottovi  a  giusto 
accordo  lo  studio  empirico  col  metodo  razionale,  a  ciascuno  assegnati  limiti 
e  scopo ,  —  un’  era  nuova  dovea  necessariamente  pur  cominciare  nella  pra¬ 
tica  medicina,  la  quale  ,  già  dai  matti  sistemi  é.  dal  falso  metodo  dell'  innanzi 
fatta  stranamente  tràsviare,  ora  trovava  in  buon  punto  anche  il  soccorso 
efficace  di  più  scienze  ausiliari,  prima  di  lei  entrate  nella  rifórma:  e  così 

fu  :  ai  progressi  della  fisiologia  normale ,  agli  studi  di  anatomia  e  fisiologia 

patologica ,  al  soccorso  delle  scienze  -fisico-chimiche ,  poi  dobbiamo  in  parte 
massima  quel  diverso  indirizzo ,  che  or  qualifica  la  pratica  medicina.  Dai 
sintomi  alle  alterazioni  materiali  ,  come  dagli  effetti  risalendo  alle  cagióni  ,  oggi 
è  stata  generalmente  sostituita  alla. diagnosi  sintomatica  e  di  forma  la  dia¬ 
gnosi  anatomica  e  di  natura  :  e  come  per  la  diagnosi ,  così  per  pronostico  e 
cura,  sonosi  trovati  sussidi  nuovi,  più  salde. basi,  inaspettate  applicazioni: 

La  diagnosi  delle  malattie  va  comunemente  distinta ,  a  seconda  del  metodo 
di  esame  e  del  concetto  che  noi  ne  caviamo,  in  diagnosi  fisica  e  diagnosi 
anatomica,  senza  però  che  nè  l’uria  nè  l’altra  rispondano  di  per  sé,  nè 

diagnosi  non  hanno  applicazione,  come  nel  più  delle  malattie  nervose,  ivi 
ancora  la  diagnosi  clinica  è  in  estremo  difficile  e  dubbia:  chiara  invece,  nè 
d’ ordinario  guari  difficile  nelle  malattie  di  quei  visceri,  che ,  come  i  toracici 
e  gli  addominali,  permettono  un’esatta  applicazione  dèi  mezzi-  di  diagnosi 
fisica  e  meglio  ci  sono  noti  nelle  loro  anatomiche  alterazioni. 

La  diagnosi  fisica  è  cosi  detta,  perchè  ottenuta  con  esame  obbiettivo  e 
coll’  aiuto  di  speciali  espedienti  fisici  (  ispezione ,  palpeggiamento ,  misura , 
ascoltazione ,  percussione,  eccitamento  elettrico  ,  ecc.  )  :  li  anatomica  poi 


venire  a  diagnosi  anatomica  non  basta  la  diagnosi  fisica,  ma  altresì  fa  bisogno 
i’ aiuto  delle  nozioni,  anatomo-patologiche ,  così  pure  la  diagnosi  anatomica' 
non  costituisce  a  pezza  Una  diagnosi  clinicamente  completa,  benché  di  qué¬ 
sta  sia  sempre  elemento  essenziale  e  base  la  più  sicura  ;  la  diagnosi  clinica 
comprende  in  sé  ancora  criteri  di  genesi  e  natura  del  male ,  e  completasi 
a  tal  fine  coi  dati  anamnestici  (intorno  al  modo  di  principio,  sviluppo,  e 
decorso  della  malattia  ed  alle  sue  cagioni),  coll’indagine  delle  subbiettive 
sensazioni  dell’  infermo,  coll’esame,  possibilmente  obbiettivo,  di  tutti  quanti 
gli  organi,  di  tutte  le  funzioni. 

Ed  in  effetto  è  norma  diagnostica  del  più  grande  rilievo  che  lutti  siano 
da  esaminare  i  visceri,  non  ostante  la  pii,  apparente  affezione  di  uno 
solo  :  con  ciò  l’ esame  degli  organi  "torna  in  istudio  dell’organismo  intero, 
ed  in  luogo  della  malattia  acquistiamo  concedo  e  conoscenza  dell’  uomo  ma¬ 
lato/  Per  l’esame  del  cuore  che  scopre  un’endocardite  e  per  l’anamnesi,  po¬ 
tremo  giudicare  come  dipendente  da  embolo' cerebrale  iin’ emiplegia,  la  quale 
altrimenti  passerebbe  per  comune  effetto  di  emorragia:  un  vomito  sarà  tro¬ 
vato  dipendente  da  uremia  pel  Chimico  é  microscòpico  esame  delle  urine, 
una  metrorragià  da  stenosi  dell’  orifizio  della  bicuspidale  per  l’ esame  dèi 
cuóré  ;  da  affezione  dell’  utero  un’  anomala  pigmentazione  cutanea ,  ecc. ,  do- 
vediè  pel  solo  esame  del  cervello,  dello  stomaco,  dell’utero,  della  cute  ed 
in  generale  d’ógni  singolo  Organò  per  sé,  quasi  mai  ci  verrebbe  fatto  di 
sciogliere  quei' molti  quesiti  che  pur  sono  clinicamente  essenziali ,  e  soprattutto 


del  cuore,  la  diagnosi  di  obliterazione  del  pericardio  è  bell’ e  fatta:  —  per 
un  urto  elevatore  ,  e  più  a  sinistra,  della;  punta  stessa,  con  esagerata  pulsazione 
delle  carotidi,  è  già  fatta  la  diagnosi  di  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro; 
probàbilmente  da  insufficienza  delle  valvole  aortiche:  —  per  il  modo  speciale 
di  respirazione,  per  la  diversa  mobilità  dei  due  Iati  del  torace,  ecc.,  facciamo 
giudizio  sulla  inazione  d’ Un  polmone,  ecc. V —  per  un  tumore  piriforme  só¬ 
pra  al  pube  pensiamo  tosto  a  vescica  sovrappiena  :  —  per  varicosa  dilatazione 


r  occhio ,  còllo  specolo  vaginale  la  vagina  èd  il  còllo  dell’  utero  ;  infine  colla 
lente  d’ingrandimento  e'  col  microscopio  riconósceremo;  lé  ova  di  elminti,  i 


parassiti  vegetali,  i  diversi  cristalli  dèi  sedimenti  urinari,  il  pus,  il  san¬ 
gue  ,  le  fibre  elastiche  negli  sputi ,  i  cilindri  epiteliali  nell’  urina ,  ecc. 

II  palpeggiamento  o  tocco  viene  secondo:  nè  esso  vai  solo  a  verificare 
parecchi  fenomeni  rilevati  dall’ispezióne,  ma  di- proprio  Ci  dà  alla  mano 
speciali  soccorsi  di  diagnosi,  cóme  ben  vedremo  nelle  successive  particolarità: 


I  diversi  modi  di  percussione  sono  :  1)  percuotere  sul  dorso  di  un  dita 
di  sinistra  eoi  dito  medio  di  destra  :  2)  percuotere  sul  plessimetro  pure  col 
dito  :  3)  percuotere  ..sul  plessimetro  col  martello  :  4)  percuotere  col  dito  senza 
reruna  interposizione  di  dito  o  plessimetro ,  metodo  di'  percussione  immedia¬ 
ta  ,  che  può  vantaggiosamente  esser  usato  sulla  clavicola ,  sullo  sterno  e  sulla 
scapola:  5)  percuotere  pur  immediatamente  coi  polpastrelli  dell'indice,  medio 
ed  anulare  per  cavarne ,  prima  di  venire  a  percussione  più  minuta,  qualche 
indirizzo  e  dato  grossolano.  —  Taluno  usò  ancora-  di  battere  collo  stetoscopio 
in  luogo  del  martello,  ciò  ehe  è  al  tutto  da  biasimare.  —  Wintrich  usa  una 
maniera  di  percussione  da  lui  detta  «  lineare  »  per  l' esattissima  limitazione 
dei  vari  suoni ,  ed  applicato  T  orlo  del  plessimetro  snl  torace  sì  che  vi  faccia 
un  angolo  di  13  gradi,  batte  poi  col  martello  in  vicinanza  dell’  orlo  che  tocca 
il  torace.  —  Quanto  alla  percussione  sul  dito  è  da  notare ,  come  d’ ordinario 
la  si  faccia  battendo  sul  suo  lato  dorsale,  e  sol  da  pochi  sul  lato  palmare 
del  dito  stesso  ad  imitazione  di  Louis  e  Stokes,  pel  quale  ultimo  metodo  il 
suono  sembra  riuscir  «più  pieno»  di, quello  che  per  la  percussione  sul  lato 
dorsale  del  dito  :  —  quinto  alla  plessimetrica ,  avvertasi  che  lo  stromento 
non  ecceda!  in’  grossezza,-  e  che  neppur  difetti  per  sottigliezza  soverchia.  La 
sua  grossezza  più  confacente  è  di  una  linea. 

La  percussione  col  martello ,  usata  allo  Skoda  ed  al  Wintrich  ,  come  non 
è  metodo  da  farci  su  le  risa,. neppure  è  da.  raccomandare  a  preferenza  di. 
quella  col  dito ,  se  non  fosse  già  die  per  difetto  o  per  malattia  la  percus¬ 
sione  col  dito  riuscisse  impossibile,  oppure  che  per  callosità  l'uso  frequente 
del  dito  tornasse  doloroso.  —  La  percussione  plessimetrica  merita  sempre 
la  preferenza  nell’ esame  dell' addome  ed  in  torace,  a  parti  molli  assai  svilup¬ 
pate,  ed  inoltre  offre  il  vantaggio  di  darne  suoni  più  intensi-e  perciò  meglio 


suono  ottuso  a  sommo  grado ,  métte  nella  mutezza  ;  due  suoni  chiari  possono 
poi  èsserlo,  comparativamente,  qual  più,  qual  meno.  —  Da  tre  principali 
condizioni  dipende  la  varia  chiarezza  di  un  suono  ottenuto  colla  percussione: 
l)  dalla  qualità  della  parete  su  cui  il  dito  percuote  e  che  limita  lo  spazio 


d’ugual  forza,  fatta  in  due  tempi  diversi,  ossia  nel  tempo  d’ un’ ordinaria 
respirazione  e  poi  dopo  una  profonda  inspirazione  con  successiva  ritenzione 
del  respiro ,  e  si  vedrà  influenza  del  grado  di  densità  dell’aria  sulla  chiarezza 
d’un  suono:  —  Skoda  ha  dimostrato  che  qualche  risonanza  può  essere  tratta 
con  forte  percussione  anche  attraverso  a  parete  solida  della  grossezza  di  6 
pollici  (  come  sarebbe  la.  parete  toracica  in  un  col  polmone  profondamente 
epatizzato). 


in  più  spaziettì  minori  fra  loro  comunicanti  :  poi,  sono  da  notare  il  diverso 
grado  di  forza  nella  percussione  (ehè  quanto  più  questa  è  forte,  tanto  più 
è  pieno  il  suono,  a.  parità  delle  altre  circostanze),  ed  infine, fa  qualità  della 
parete  ond’  è  limitato  lo  spazio  risonante.  —  Da  questa  parziale  uguaglianza 
di  condizioni ,  donde  la  chiarezza  e  la  pienezza  di  un  suono  dipendono ,  è  pur 


accader  sempre  ed  in  una  immutabile  proporzione  :  —  suono  chiaro  può  esser 
corto  ,  suono  pieno  essere  ottuso. 


Suono  alto,  mono  basso.  —  A  questa  qualità  del  suonò  attendesi  soprat¬ 
tutto  nel  caso  del  suono  timpanitico;  ed  ài  prof,  Wintrich  ci  ha. insegnato  il 
modo  di  ben  utilizzarla  anche  nella  dianosi  della  tubercolosi  incipiente  e 
delle  caverne  polmonari  superficiali  ,  come  più  innanzi  vedremo  nelle  parti¬ 
colarità- 

Il  suono  metallico,  pur  détto  eco 


anf orice , 


cliia  pressione  sullo  stetoscopio,  polla  quale  taluno,  ti  parrebbe  voler  passare  fuor 
fuori  il.  torace  dell’ammalato:  dopo  ajlplieato'.ilieapp, dover  essere  allontanata 
quella  mano  che  già  sosteneva  10  strumento  :  riuscire,  assai  utile  il  .  tappare 
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le  obbiettive.  —  Ed  è  bene  che  il  medico  si  abitui  allo  stetoscopio,  sen¬ 
za  però  coltivar  meno  T ascoltazione  immediata,  la  quale  generalmente  è  da 
preferire,  riservando  lo  stetoscopio  a.  quei -  casi  ove,  come  nelle  estreme 
classi  della  società,  il  medico  o  per  riguardo  altrui  o  per  cura  . di  sè  stes¬ 
so  è  impedito  dal  fare  l’ ascoltazione  immediata ,  e  dove  l’ immediato  con¬ 
tatto  è  vietato  dal  pericolo  di  malattie  appiccaticeie ,  ed  infine  a  quelle 
regioni  ("fossa  sopraclavicolare,  regione  ascellare,  eec. ),  cui  Tascoltazio- 
ne  immediata  coli’  orécchio  non  è  applicabile.  —  Anche  nell’  intricato  campo 
dell’ ascoltazione  Skoda  portò  l’oTdine  eia  base  delle  deggi  fisiche, 'come  ve¬ 
dremo  nel  discorso'  speciale  dèlie  malattie  polmonari  e  cardiache,  ed  ivi  pur 
conosceremo  la  dottrina  sua  della  consonanza,,  messa  a  riscontro  colla  più 
comune  della  migliore  conducibilità  degli  organi  per  i  suoni ,  —  ambedue 
incapaci,  se  esclusivamente  prese,  a  spiegare  tutu  quanti  i  fatti  relativi  all’ a- 
normale  rinforzo  dei  suoni. 

L’ ascoltazione  ha  le  più  utili  e  numerose  applicazioni  nell’  esame  degli  or¬ 
gani  toracici  del  respiro  e  del  circolo,  senza  però  essere  del  tutto  superflua 
nello,  stesso  esame  degli  organi  addominali ,  come  dire ,  pel  caso  di  aneurismi 
di  questa  cavità,  per  confermare  i  segni  di  dilatazione  di  stomaco  avuti  dalla 
percussione,  per  indagare  lo  stato  di  gravidanza,  e  talvolta  ancora  per  con¬ 
fermare  la  tattile  impressione  di  soffregamento ,  data  da  neomembrane  peri- 


Oltre  ai  detti  mezzi  di  diagnosi  fisica  (mezzi  di: ispezione ,  di  palpamento, 
.di  percussione  ed  ascoltazione) ,  i  quali  hanno  speciale  applicazione  agli  organi 
del  petto  e  dell’addome,  — altri  ancora  ve  ne  séno,  che  vengono  eselusiva- 
mente.usati  nell’esame  e.  nella  diagnosi  dèlie  malattie  del  sistema  nervoso,  insie¬ 
me  alle  quali  essi  saranno  trattati  secondo  dovere  nella  terza  parte  di  questo 
libro  :  —  così  per  misurare  la  sensibilità  lattile ,  la  sensibilità  musculare ,  la 
contrattilità  musculare  e  ì’  attitudine  ai  moti  riflessi ,  ovvero  per  assag¬ 
giare  la  funzionalità  dei  muscoli,  dei  nervi  periferici,  dei  centri  nervosi, 
noi  vedremo  ivi  con  quanto  profitto  possano  venir  usati  ed  il  compasso  di 
Weber  e  X  apparato  elettro-magnetico  ed  altrettali  espedienti  di  diagnosi  fi- 


è ,  come  in  tempi  assai  vicini  si  credesse  indispensabile  per  la  menoma  ricerca 
chimico-medica  l’aiuto  del  Chimico  ex  professo,  e  necessario  il  corredo.di  grandi 
apparecchi ,  insieme  a  non  so  quanti  e  quali  reattivi.  Ai  nostri  giorni  invece 


PARTE  PRIMA 


lato:  —  chi  guardasse  i  moviménti  toracici,  posto  ad  un  lato  dell’ infermo, 
avrebbe  sempre  l’ illusione  d’una  maggiore  mobilita  nel  lato  toracico  più 
lontano.  "  - 


I  Oltre  a  quella  forma  tozza  e -quadrata  del  torace,  la  quale  d’ordinario, 
coincide  con  collo ■ctìrtò  iè  còn  notevole  sviluppo  della  musculatura,  e  che - 
predispone  alle  mòrti  subitanee  per  iperemia  ed  edema  polmonare  (Rokitanslcy), 
nè  già  per  iperemia  od  emorragia  cerebrale,  come  una. vòlta  si  credeva,  me¬ 
ritano  special  menzione  alcune  forme  anomale  del  torace  complessivo,  le 
quali  possono  avere'  sviluppo  esattamente  simmetrico  nei  due  lati;,  e  sono 
la  forma  di  torace  paralitica , descritta  dall’ Engel,  la.  fórma  del  torace  a 
bolle,  il  torace  cilindrico,  cònico,  concavo,  a  carena¬ 
li  torace  paralitico  è  molto  lungo,  ha  spazi  intercostali  assai  ampi  mas¬ 
sime  inferiormente , -ed  appare  stretto  nei  lati,  appianato  di  faccia:  le  clavi¬ 
cole  vi  hanno  direzione  al  basso  éd  all’interno,  ed  al  basso  tendono  ancora 
collo  sterno  le  anteriori  estremità  delle  cartilagini  Costali:' insomma,  il  torace 
paralitico  si  trova  a  permanenza  in  attitudine  espiratòria.  Engel  ha  questa 
forma  di  torace  per  la  più  comune,  nelle  malattie  polmonari  (massime  nella 
tubercolosi  cronica  dei  soggetti  giovani)  :  e  recentemente  il  Dott.  Freund  in 
un  suo  scritto,  ove  intende  «  dimostrare  la  élnnessione  di  certe  malattie 
polmonari  con  primarie  anomalie  delle  cartilagini  costali»  (Èrlangen  1839), -4 


Il  torace  cilindrico  è  ugualmente  ampio  in  ogni  ;punto  di  sua  lunghezza  : 
—  il  conico  ha  larghezza  massima  al  basso  (e  può  hon’eostituire  anomalia  nei 
bambini)  :  —  il  concavo  è  più  angusto  nel  suo  mezzo  di  quello  che  ai  due 
estremi.  —  11  pectus  carinatum  è  sporgente  nei  due  lati ,  avanza  ad  angolo 
collo  sterno,  e  prende  lo  special  nome  di  petto  di  gallina,  allorché  fanno 


causa  assai  predisponente  a  rachitide,  scrofola  e  tubercolosi:  egli  ha  fatto  più 
che  3000  misure  comparative  della  periferia  del  torace  e  della  testa  su  neo¬ 
nati,  ed  iin  quelli  che  poi  si  mostrarono  di  forte  costituzione  trovò  sempre 


tranneché  nei  mancini,  ove  si  ha  un  rapporto  quasi 

L’ ispezione  non  basta  sempre  a  noverare  lè  coste  , 
fa  bisogno,  nè  il  tòcco  può  sempre  venir  applicato, 
per  soverchio  .ritegno:  e  perciò  giova  conoscere  alcun 
ne  dimezzano  la  fatica  dell’enumerazione,  oppure  la  : 

Anteriormente  ci  aiutiamo  del  capezzolo,  il  quale  ri 
od  al  i»  spazio  intercostale,  talché  la;  costa  successiva 
i  casi  la  quinta.  Sui  lati,  il  gomito,  per  adduzione 
la  nona  costa.  Posteriormente,  Vangalo  inferiore  della  scapola  sarà  tenuto 
come  rispondente  alla  settima. 

Bispetto  allo  sterno ,  e  particolarmente  quanto  alla  sua  forma  e  direzione, 
meritano  speciale  ricordo  l'angolo  del  Louis,  là  fessura  dell’ osso ,  e  ia  forte 


razione  sublime). 

Tutto  ciò  che  impedisce  al  diaframma  di  discendere  nelle  inspirazioni,  ed 
anzi  anormalmente  lo  tiene  ricalcato  in  su,  produce  aumento  proporzionato 
nel  movimento  respiratorio  della  regione  toracica  superiore  e  nella  funzione 
dei  lobi  polmonari  superiori,  tantoché,  oltre  a  numerosissime  malattie  della 
pleura,  del  polmone,  del  diaframma  e  degli  organi  del  ventre,  anche  una 


Per  paralisi  del  diaframma,  che  è  il  più  potente  fra  i  muscoli  d’  inspi¬ 
razione,  s’ invertono  per  modo  caratteristico  i  moviménti  respiratorii. dell’e¬ 
pigastrio,  ossia  questo  si  deprime  nella  inspirazione,  e  nella  espirazione  fa  rial¬ 
zo  :  —  che  se  la  paralisi  non  è  completa,  può  accadere  che  di  sbalzo,  nello 
sforzo  massimo  d' inspirazione,  il  diaframma  pur  si  contragga  ed  appiani, 
ma  per  éntrare  in  un  subito  rilassamento  prima  che  le  parti  superiori  del 


polmonare  qnello  che  è  per  avventura  mero  effetto  di  paralisi  esterna,  ovvero 
per  dare  ad  ognuna  d’esse  la  parte  elle  a  ciascuna  pur  compete.  —  Nell’es¬ 
sudato  pleuritico  i  muscoli  intercostali  sono  paralizzati  per  modo,  da  poterne 
avere  la  loro  sporgenza  oltre  al  livello  delle  coste.  —  Notisi  per  altro,  che 
nei  casi  di  estrema  dilatazione  d’ una  metà  del  torace ,  come  per  grande  rac¬ 
còlta  di  liquido  o  gas  nel  sacco  della  pleura ,  l’ immobilità  è  ancor  dovuta  a 
quell’estremo  grado  della  dilatazione,  eoneiossiachè  i  muscoli  d'inspirazione 
non  .abbian  potére  di  espandere  il  torace  che  dentro  a  certi  limiti. 

E  . come  per  paralisi  del  diaframma  si  ba  rientramento  epigastrico  nella 
inspirazione,  così  per  paralisi  ,  dei  muscoli  che  sollevano  le  coste  superiori 
può  aversi  un  apparente  od  anche  un  reale  abbassamento  della  parete- tora¬ 
cica  nelle  regioni  sottoclavieolari  e  nelle  fosse  sòpraelavieolari ,  coincidente 
con  normale  rialzo  epigastrico  e  con  espansione  delle  regioni  toraciche  in- 


cosi  forti  vibrazioni  che  esse  abbiansi  da  comunicare  alla  stessa  parete  tora¬ 
cica:  perfino  in  un  lattante  che  piange  e  grida,  raramente  manca  del  tutto  il. 
fremito  pettorale. 

Per  esplorare  il  fremito  pettorale  noi  dobbiamo  metterci ,  rispetto  all’  am¬ 
malato  ,  in  tal  posizione  da  potergli  applicar  le  mani  sui  due  lati  del  petto 
con  uguale  comodità ,  ed  in  perfetta  simmetria  su  parti  del  petto  esattamente 
eorrispondentisi  :  nè  la  mano  premer  deve  sulla  parete  toracica,  chè  forte 
pressione  vi  impedisce  le  vibrazioni.  Quando  poi  vogliamo  precisamente  de¬ 
terminare  il  limite,. ove  il  fremito  pettorale  cessa  d’essere  od  indebolito  od 
anormalmente  rinforzato,  allora,  per  consiglio  di  Wintrieh,  noi  applichiamo 
sul  torace  le  sole  punte  delle  dita,  oppure  l’interno  margine  della  mano,  lun¬ 
ghesso  gli  spazi  intercostali  ed  a  fior  di  pelle,  senza  veruna  pressione.  — 
L’infermo  può  trovarsi  in  posizione  eretta,  assisa  e  giacente:  ma  le  minute 
osservazioni  di  paragone  saranno  fatte  ognora  in  una  stessa  posizione  dell’in¬ 
fermo,  dacché  in  posizione  giacente  il  fremito  pettorale  è  maggiore  di  quello 
che  nell’  assisa  (  Walshe).  —  Se ,  dopo  applicata  la  mia  mano  sul  torace ,  altri 
esattamente  applica  la  sua  sulla  mia ,  quegli  può  avere  una  sensazione  tattile  . 
del  fremito  pettorale  anche  maggiore  di  me  stesso  :  —  Wintrieh  pone  fra 
mano  e  parete  toracica  un  pezzetto  di  legno  (il  manicò  del  suo  martello  da 
percussione)  come  buon  mezzo  conduttore. 

Tutte  malattie,  che  o  per  infiltrazione  del  parenchima  polmonare  o  per 
compressione  del  medesimo ,  producono  addensamento ,  ingrossamento ,  mag¬ 
gior  durezza  nelle  pareti  bronchiali ,  —  senza  poi  interporre  fra  la  parete 
toracica  ed  il  bronco  qualch’ altra  condizione  capace  d' ottunderne  le  vibra¬ 
zioni  (come  sarebbe  una  raccolta  di  liquido  e  di  gas  nella  pleura,  lo  spap¬ 
polamento  del  parenchima  polmonare ,  l’occlusione  dei  bronchi  per  mucosità)! 

—  tutte,  queste  malattie  sono  pur  capaci  di  rinforzare  il  fremito  pettorale: 
dovechè  per  le  sfavorevoli  condizioni  or  accennate  non  solo  viene  impedito 
ogni  rinforzo,  ma  di  giunta  vien  tòlto  ancora  il  grado  di  fremito  normale. 

—  La  pneumonite,  od  a  dirlo  in  altre  parole,  la  epatizzazione  polmonare,  fa 
notevolmente  aumentare,  il  fremito  pettorale  :  ma  se  i  bronchi  sono  per  av¬ 
ventura  pieni  .di  mucosità  e  così  impediti  di  liberamente  comunicare  colla  co¬ 
lonna  aerea  della  laringe,  il  fremito  pettorale  manca  del  tutto  ancora  nella 
pneumonite ,  per  tosto  riapparire  rinforzato  dopo  copiosa  espettorazione  ;  ciò 
facilmente  ne  spiega  come  il  fremito  pettorale  spesso  debba  mancare  in  quelle 
pneumoniti,  ove  non  è  respiro  nè  voce  bronchiale,  ossia  in.  molte  .pneumo- 
niti  ipostatiche  e  catarrali ,  ed  in  molte  pneumoniti  di  bambini ,  ove  appunto 
r  abbondanza  del  catarro  e  l’ incapacità  di  espettorare  più  di  leggieri  cagionano 
occlusione  dei  bronchi,  che  di  giunta  sono  ancora  più  facili  alle  occlusioni 
per  la  loro  ristrettezza  :  ma ,  non  appena  vuotate  coll’  aiuto  d’ un  emetico  le 
vie  respiratorie,  eccoti  ricomparsi  i  fenomeni  di  consonanza  e  con-  essi  il  fre¬ 
mito  pettorale  a  grado  intenso.  —  Altra  causa,  che  può  impedire  il  rinforzo 
del  fremito  pettorale  nella  pneumonite,  ci  fu  additata  dal  prof.  Hoppe;  e  con¬ 
siste  in  uno  stato  di  soverchia  tensione  della  parete  toracica,  cagionato  da 


stanza  del  rinforzo  del  fremito  pettorale  negli  infiltrati  polmonari  poco  estesi, 
ed  all'opposto  la  frequente  sua  diminuzione  nella  epatizzazione  di  lobi  interi: 
poi ,  il  rinforzo  del  fremito  pettorale  in  quei  tratti  della  parete  toracica ,  che 


ancora  rispondono  ad  un  lobo  sano  in  immediata  vicinanza  di  altro  compieta- 
mente  epatizzato,  sul  quale  il  fremitole  minore  o  mancante. —  Se  G.  John¬ 
son  avesse  conosciuta  le  letteratura  medica  di  Germania ,  od  anche  solo  i  la¬ 
vori  di  Skoda ,  Wintrich  ed  Hoppe  „egli  non  si  sarebbe  inutilmente  adoperato 
per  dare  su  quest’argomento  faccia  nuova  a  cose  vecchie  (Arch.  of  Med.  — 
Schm.  Jahrb.). 

A  sentire  il  fremito  pettorale  negli  adulti ,  faeciansi  loro  pronunziare  pò¬ 
che  parole  monosillabe  o  bisillabe,  sempre  poi  le  stesse  ogni  volta  che  nuo¬ 
vamente  ci  accingiamo  all’  esplorazione.  —  Nei  bambini  è  da  approfittare  de- 


la- rise 


respirazione  ordinaria,  il  diaframma  fa  simili  escursioni  e  con  esso  pur  il 
fegato  e  la  linea  dell’ottusità:  queste  Ubere  escursioni  del  diaframma,  se 
mancanti  od  insufficienti,  sono  base  precipua  su  cui  fondare  giudizio  dì 
mancante  od  insufficiente  attività  funzionale  in  un  polmone,  od  in  am¬ 
bedue,  e  parlando  dell’enfisema,  dell’essudato  pleuritico,  dell’ idrotorace,  del 
pneumotorace  ne  vedremo  per  minuto  le  importantissime  applicazioni:  qui 
sol  ne  resta  da  notare,  come  per  una  profonda  inspirazione  il  limite  supe¬ 
riore  della  ottusità  epatica  (nella  linea  mammillare  destra)  s’abbassa  meno 
del  limite  superiore  dell’ottusità  cardiaca  (nella  linea  parasternale  sinistra) 
e  che  il  limite  inferiore  dell’ottusità  epatica  s’abbassa  un  po’ meno  del  limite 
superiore,  ciò  che  di  leggieri  s’intende  dopo  l’ osservazione  fatta  da  Gerhardt  . 
sul  diminuire  della  complessiva  ottusità  epatica  in  seguito  di  profonda  inspi¬ 
razione  :  egli  è  il  margine  inferiore  del  polmone  destro  che  assai  disteso  dal- 
l’ aria  vie  maggiormente  s’ insinua  dinanzi  al  fegato  e  ne  copre  una  porzione 
maggiore.  S)  Nella  linea  parasternale  (che  è  quella,  onde  verticalmente 
vien  diviso  lo  spazio  fra  linea  sternale  e  linea  mammaria)  è  specialmente  da 
notare,  come  a  sinistra  sulla  4a  costa  risponda  il  limite  superiore  dell’ottu¬ 
sità.  cardiaca.  6)  Sulla  linea  mediana  o  sternale ,  dove  sarà  fatta  la  per¬ 
cussione  o  su  plessimetro  molto  stretto  o  sul.  dorso  del  dito,  è  da  notare  co¬ 
me  la  sonorità  della  parte  mediana  o  del  corpo  dello  sterno  sia  maggiore  di 
quella  della  parte  superiore  o  manubrio ,  sol  indebolita  dalla  41  costa  in  giù 
per  influenza  del  cuore  (ottusità  relativa  di  questo)  :  dicontro  all’  apofisi  xi- 
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inferiore  della  scapola,  dove  si  ha  il  màssimo  della  sonorità  per  la  regione 
posteriore:  ed  inoltre  è  da:  rammentare ,  come  al  margine  inferiore  dei  pol¬ 
moni  il  suono  ordinariamente  vi  tenga  del  timpanitieo ,  ciò  che  è  più  frequente 
a  sinistra  di  quello  che  à  destra. 


La  percussione  toracica  vuol  sempre  essere  fatta  per  iscopo  comparativo 
su  ambi  i  lati  ,  tranne  que’.pùnti ,  ove  anche  normalmente  non'  si  ha  esatta 
somiglianza  di  suono:  l’esame  comparativo- ha  quindi  importanza  massima, 
anteriormente,  nelle 'regioni  sopraclavicolari;  clavicolari  e  sottoclavicolàri:  po¬ 
steriormente,  nella  interseapolare.e  sottoseapólare:  —  badisi  sempre  alla  esatta 
rispondenza  delle  parti  insieme  raffrontate  :  ne  si  dimentichi  la  grande  iùr 
flùenza  di  un  forzato  movimento  d’espirazióne  per  rendere  più  ottusa  la  ri¬ 
sonanza  polmonare,  massime  nelle  regioni  toraciche  posterióri-inferiori:  il 
che  da  Ziemssen  è  piuttosto  reputato  alla  contrattura  dei  muscoli  d’espira¬ 
zióne  che  non  a  maggior  compressione  dell’aria  intratoracica.  Nei  bambini 
si  ha  frequentemente  passeggierà  ottusità  di  suono  per  gli  atti  di  gridare, 
spingere,  pontare,  la  quale  cessa  di  tratto  per  un  libero  movimento  d’inspi- 

E  se  la  percussione  è  nei  bambini  sempre  difficile,  specialmente  nelle  re¬ 
gioni  anteriori  (  chè  per  le  posteriori  più  facilmente  li  Obblighiamo  a  quieta 
positura  in  pronazione,  nè  essi  vi  hanno  da  paventare  la  vista  del  medico), 
noniperò  è  meno  necessario  di  percuotere  sul  loro  torace  anche  anteriormen¬ 
te,  attesoché  la  pneumónite  del  lobo  superióre)  e  l’infiltrazióne  tubercolare  ivi 
stesso,  possono  sol  tardi,  e  spesso  non  distintamente,  essere  riconosciute  ad 
una  ottusità  posteriore  di  sopra  alla  spina  della  scapola,  mentre  poi  le  infil- 
(razioni  qualsivoglia  del  lobo  medio  non  mai  ci  si  potranno  manifestare  se  non 
che  per  una  ottùsità  anterióre,  eònciossiàchè  éssó  non  venga  a  nessun  contatto 
colla  parete  posteriore  :  —  anteriormente  invéce  il  lobo  inferiore  si  estende 
in  basso  fino  alla  3®  costa,  ed  anzi,  col  suo' interno  margine,  fino  all’inser¬ 
zione  sternale  della  4a.  —  Poi,  come  potremmo  riconoscere  un  essudato  peri- 
cardiale,  se  a  consigliò  di  .)lfr.  Vogel  sempre  ci  limitassimo  nei  bambini  alla 
percussione  dèlie  regioni  toraciche  posteriori  ?  (  Ziemssen  ). 


secondo  Friedreich,  ciò  s’avrebbe  soprattutto  nei  bambini  con  torace  anterior- 
mente  appianato.  —  Skoda,  Bennet,  Bamberger  hanno  trovato  il  suono  di 
pentola  fessa  in  semplici  infiltrati  polmonari,  e  Friedreich  in  3  essudati  pleu¬ 
ritici  sinistri  nella  parte  antérior-superiore  del  lato  infermo:  l’origine  ne  è 
ancora  disputata.  —  Se  col  suòno  di  pentola  fessa  avremo  ad  un  medesimo 


a  respirazione  forzatamente  profonda,  mentre  l’ammalato 'parla,  ì 
lopo  tratti  di  tosse  e  di  espettorazione.  —  Noi  studieremo, 
murmure  respiratorio  nel  suo  stato  normale  e  nelle  sue  anomali 


3)  quel  rumore,  sempre  anormale,  che  formasi  fuori  delie  vie  respirato¬ 
rie,  ma  sincronamente  ai  movimenti  del  respiro,  come  effetto  di  asprezze 
della  superficie  pleurale  ,  ossia  il  soffregamento  pleuritico. 

I.  Quando  noi ,  all’  uopo  di  inspirare ,  dilatiamo  il  cavo  toracico  e  per 
conseguente  facciamo  espandere  i  polmoni ,  l’ aria  penetra  attraverso  là  glot¬ 
tide  fin  giù  alle  cellule  polmonari,  incontrando  ostacoli  sempre  maggiori  a 
mano  a  mano  che  a  queste  si  avvicina  :  e  da  ciò  viene  una  maggior  durala 
dell’atto  d’inspirazione  nelle  cellule  polmonari,  minore  per  converso  nella 


ed  in  quello  d’espirazione  ha  anche  una.  maggiore  intensità  e  durata,  ha 
nome  di  rumore  o  respiro  bronchiale  —  normalmente  sensibile  nelle:  regioni 
anteriori  e  laterali  del  collo ,  sul  manubrio  sternale ,  ed  in  persone  assai  ma¬ 
gre  anche  posteriormente  nella  regione  della  2a:o  3a  vertebra  dorsale:  —  in 
qualunque  altro  punto  del  torace ,  il  respiro  bronchiale  costituisce  un  fatto 
patologico,  ossia  un. fenomeno  di  consonanza,  come  spiegherò  più  innanzi. 

Il  murmure  vescicolare  può  essere  ben  imitato  con -lentamente  sorbire  fra 
le  labbra,  quasi  direi  centellare,  dell’aria  (Skoda),  od  anche  si  può  trarne 
buona  idea  da'quel.rumore  che  uomo  manda'  da  sè  nell’  atto  di  tranquillamente 
dormire,  senza  punto  russare. —La  sottigliezza  delle  pareti  toraciche,  l'età 
giovanile ,  la  posizione  eretta,  ^ansietà  . consecutiva  a  moto,  a  fatiche,  a  lauto 
pasto,  sono  condizioni  che  rafforzano  l’intensità  del  murmure  vescicolare,  la 
quale  è  massima  nel  cavo  ascellare ,  viein  della  clavicola  e  sotto  la  spina  della 
scapola.  —  Nei  vecchi  il  rumore  respiratorio  si  fa  aspro:  — nei  fanciulli 
ha  grandissima  intensità  (respirazione  puerile);  ed  in  quelle  donne,  le  quali 
smodatamente  si  stringono  per  dare  al  tronco  tale  strozzatura  che.  me  le  fa 
somigliare  alle  vespe,  il  mormorio  vescicolare  presenta  nelle  regioni  toraciche 
anteriori- superiori  una  speciale  alterazione,  ehè  esso  non  vi  ha  più  carattere 


luto  farne  un  segno  patognomonico  di  tubercolosi:  ma  Roger  ha  dimostrato 
non  aver  essa  nessun  valore,  nei.  fanciulli,  e  negli  stessi  adulti  :  non  avertasi 
per  tubercolosi  se  non  in  coesistenza  di  altri  segni  più  sdegni  di  fiducia,  os¬ 
sia  soltanto  in  istadi  di  malattia  più  avanzati:  in  modo  passeggierò ,  -non 
indicar  essa  nulla  di  patologico:  a  lunga  durata,  significare  od  impedimento 
all’ingresso  dell'aria  nei  polmoni  od  ostacoli  alla  libera  espansióne  del  torace. 

Del  respiro  brónehiale  parleremo  più-  sotto,  fra  i  fenomeni  di  consonanza, 
e  del  respiro  anforieo  fra  gli  ahforici  e  metallici. 

IL  I  fenomeni  d’ascoltazione,.' che  ora  vengono  in  discorso,  tutti  sono 
qualificati  per  questo  che,  sebbene  prodotti  in  parti  lontane,  dalla  superficie 
toracica,  pure  all’orecchio  si  paiono  come  nati  li  vicino,  tanto  essi  sonojin- 
tensi,  ed  anche,  ad  un  medesimo,  chiari  ed  "alti  di  timbro.  Di  questo 
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non  punto  invece  il  respiro  bronchiale,  od  inversamente?  e  si,  che  a  quel 
buon  conduttore,  come  sarebbe  il  polmone  indurito  o  compresso ,  tornar  do¬ 
vrebbe  indifferente  al  tutto  o  la  trasmissione  della  voce  o  là  trasmissione  deL 
respiro  bronchiale.  —  Questi  fenomeni  all’opposto  ricevono, una  facile  spiega¬ 
zione  per  mezzo  della  consonanza  o  eonvibrazioné  di  Skoda:  di  questa  infatti 
essendo  condizione,  che  «  Io  spazio  di  eert'  ampiezza  (can.ali  bronchiali  o  ca¬ 
verne)  ,  ove  sta  rinchiusa  l’ aria  risonante,  abbia  non  solo  pareti  dure  e  si 
trovi  in  libera  comunicazione  colla  sede  di  prima  origine  del  suono,  ma  an¬ 
cora  sia  di  tal  lunghezza  da  trovarsi  in  un  .rapporto  o  multiplo  o  di  sotto¬ 
divisione  colla  lunghezza  di  quelle  onde  sonore ,  colle  quali  consonar  deve  la 
sua  colonna  d’aria»,  cosi  di  leggieri  comprendiamo  che  nell’un  caso  s’abbia 
consonanza  per  la  sola  voce,  nell’altro  pel  solo  respiro  bronchiale,  secondo^ 
ehè  la  lunghezza  della  colonna  d’ aria  consonante  trovasi  per  avventura  in 
quel  necessario  rappòrto  colla  lunghezza  delle  onde  sonore  della  sola  voce  o 
sol  di  quelle  del  respiro,  —  od  infine  che  s’abbia  in  uno  stesso  malato  con¬ 
sonanza  di  voce,  di  respiro  bronchiale  e  di  rantoli  bronchiali ,  se  la  reciproca 
loro  lunghezza  si  trova  nei  dovuti  rapporti.  Non  è  però  a  tacere  che  la  dot¬ 
trina  di  -Skoda  ha  trovato  gravi  opposizioni,  e  che  neppur  essa  valer  può  a 
spiegazione  di:  tutti  quanti  i  fenomeni.  —  Per  .  me  credo  che  il  valore  «  esclu¬ 
sivo:»  ideile  .due  dottrine  sia  appunto  il  loro  lato  più  debole  :  credo  che  suono 
lontano  possa  essere- ben  sentito'  dall’ orécchio,  quasi. 'comò  vicino,  o  perchè 
ben  trasmesso,  0  perchè  rafforzato  per  via,  o  per  ambedue  le  maniere  in¬ 
sieme;  non  è  forse  necessaria  ancora  per  la  consonanza  quella  durezza  e- com¬ 
pattezza  di-paretinel  cavò  risonante,  che  è  condizione  altrettanto  favorévole 


mile  a; .quello  che- s’; ha  battendo  contro  là, parete  dell’  anfora  stessa,  o  quale 
n'oi -lo,  sentiamo  passeggiando  nel  silenzio  della  notte  sul  selciato  di  strada 
assai  stretta  è 'fiancheggiata- da  alte  case.  : 

I  fenomeni  dl-ascoltazione  metàllici -ed' anforici  hanno  lo  stèsso  significata 
dei  segni,. omonimi  tratti, dalla  percussione,:  indicano ,o. grandi  cavità  polmo¬ 
nari,  o  pneumotorace, 

-:  Il  respiro  anforieo  e  metallico  non  è  che  un  respiro,  bronchiale  con  tim¬ 
bro  pascolare:. ed  ha  perciò -la  stessa  espressione  d’.un  qua 
di /.consonanza  j  colla  .specialità  di  additare  prevalentemente 
cavo. L— n-  Il  -tono  .metallico’ ipuò  esser  fatto  spiccare,  al  massi 
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ed  uguali  è  generalmente  detto  «  crepitante  »,  ed  in  una  sua  forma  speciale 
«  sottocrepitante  ».  —  Il  rantolo  crepitante  fu  già  creduto'  esclusivamente 
proprio  di  pneumonite:  ma  più  tórdi  Io  si  trovò  nella,  bronchite  capillare, 
nell’infarto  polmonare,  nell’edema:  tutti  poi  lo  fecero  derivare  dallo  scoppiar 
dell’aria  a  minime  bollicine  sulla  superficie  di  un  liquido  vischioso,  mentre 
nessuno  pensò. alla  improbabilità  che  nei  minimi  spazi  cellulari  possa  essere 
spazio  capace  e  di  liquido  e  di  aria  e  di  una-  bolla.  —  Wintrich  fa  nascere 
il.  rantolo  crepitante  della  pneumonite  da  un  agglutinamento  delle  opposte 
pareti  delle  cellule,  favorito  per  quel  plasma  appiccaticcio,  che  trassuda  sul- 
l’ interna  loro  superficie:  l’ agglutinamento  avrebbe  poi  luogo  nella,  espirazio- 

avrebbesi  quel  distacco  netto,  donde. pur  verrebbe  il  rumore  di  crepitio. t— 
Questa  dottrina  del  Wintrich  è  più  d’ ogn’  altra  accettevole ,  sì  pel  suo  buon 
accordo  col  concetto  anatòmico  della  pneumonite  (al  quale  contraddice  Un’altra 
dottrina  di  Walshe),  e  si  ancora  perchè  mostra  la  necessaria  dipendenza  di 
questo  rantolo  dalla  inspirazione  :  è  désso  sensibile  nella  sola  inspirazione-, 
eccitabile  per  :  forti  inspirazioni.  Quando  pòictutto  Io  -spazio  della  cellula  è 
pieno  di  plasma  ed  anzi  questo  s’ è  coagulato  (epàtizzàzione) ,  allora  anche 
la  produzione  del  rantolo  crepitante  è  impossibile:  ma  più  tardi  riappare  nel 
periodo  di  risoluzione  per  fluidificazione  dell’  essudato,  il  quale  in  parte  deve 
venire  assorbito,  in  parte  espettorato  (rantolo  crepitante  di  ritorno)  :  se  -non 
che  allora  egli  non  è  più  ilrantoló  dello  stàdio -.primo,-  dalle  .bollicine  finissi¬ 
me,  dal  carattere  secco  (simile  al  crepitio  de’- capelli  fregati  insieme  contro 
l’  orecchio),  dalla  perfetta  coincidenza  colle  inspirazioni  :  egli  è  invece  un  ran¬ 
tolò  a;  bolle  più  distinte  —  più  umido.  Coinè  si  suol  dire — sensibile  ancora 
nelle  espirazioni  e  probabilmente  formatosi,  almeno  in  parte  massima,  entro 
le  minori  diramazioni  bronchiali ,  dove  trovasi  raccolto  mólto  liquido,  che  in 
buona  parte  è  catarro  fornito  dalla  ,  mucosa  bronchiale,  -^..Altrettanto,  si  .ve¬ 
rifica  nel  rantolo  dell’ edema  polmonare ,  dove  sentonsi  intermiste  alle  piccole 
bolle  anche  bolle  maggiori. 

Dunque  il  rantolo  sottocrepitante  si  distinguerebbe  dal  vero,  crèpitante.o 
vescicolare ,  per  avere  bolle  un  po’  maggiori , -per  essere  frequentemente  com-. 
misto  a  bolle  di  varia  grandezza,  pel  suo  .carattere  meglio. spiccato  di  ran¬ 
tolo  umido  e  per  essere  tanto,  sensibile  nella  inspirazione  quanto  nella  espi¬ 
razione,  spesso  anzi  maggiormente  in  quest’  ultima. 

11  rantolo  a  bolle  piccole  ed  uguali  non  è  capace  di  altre  modificazioni, 
dalle  or  descritte  in  fuori:  quello  invece  che  si  sviluppa  nei  bronchi  può'  es¬ 
sere  tanto  ;.a  bcdle,  quanto  secco,  ed  è.  capace  di  consonanza,  od  anche  di 
prendere  timbro  anforico  e  metallico. 

I  rantoli  a  grandi  bolle  non  possono  che  esser  rantoli  a  bolle  disuguali ,  e 
rispondono  a  raccolta  . di  liquido  nella  trachea  e  nei  brónchi,  e  per  Iasione 
quantità  e  diffusione  ci  danno  alla  mano  un.  espediente*  donde  far  giudizio 
sulla  quantità  del  liquida  accumulalo  nelle  vie  respiratorie:  —  1  rantoli;  a 
grandi  bolle  ipossono  aver  di  giunta  un  altro  importantissimo  significato.. 


u 

relativo  alle,  condizioni  del  parenchima  polmonare:  rantoli  a  grandi  bolle  con 
carattere  anfor'ico  o  con  timbro  metallico,  ci  additano  resistenza  di  grandi 
cavità  polmonari  come  più  sopra  vedemmo:  rantoli  a  grandi  bolle  con  carat¬ 
tere  di  consonanza  indicano  induriménto,  infiltrazione,  addensamento  del  pa¬ 
renchima  polmonare.  —  Nei  processi  ipostatici,  i  rantoli  sono  al  massimo  in¬ 
tensi  nelle  parti  posteriori  inferiori  del  torace,  atteso ‘l’  abbandonata  giacitura 
sul  dorso,  e  per  la  stessa  ragione  vi  risalgono  posteriormente  assai  più  in 
alto  di  quello  che  anteriormente. 

I  rantoli  consonanti  sono  adunque  costantemente  rantoli  bronchiali , 'chè 
per  evidenti  ragioni  il  rantolo  crepitante  o  vescicolare  non  potrà  mai  venire 
rinforzato  da  consonanza.  — ■  Rantoli  a  grosse  bolle  ,  che  per  ^orecchio  ap¬ 
plicato  sul  torace  vengono  sentiti-  ben  chiaramente  e  di  tono  assai  aito,  sonò 
da  avere  per  consonanti ,  attesoché  quelle  cavità ,  o  bronchiali  o  cavernose  -, 
ove  èssi  si  formano,  non  trovansi  punto  superficialmente  situate  (tranne  in 
qualche  caso  le  caverne  tubercolari  )  ,  e  per  giungere  al  nostro  orecchio  cosi 
sonori  éd  alti  di  tonò,  sono  necessarie  quelle  stesse  condizioni ,  donde  il  Laen- 
nee  deduce  un  migliore  cóndùcimento  dei  suoni  e  lo  Skoda  un  rinforzo  per 
consonanza,  vale  a  dire,  quell’ indurimento- od  addensamento  del  circostante 
tessuto  polmonare ,  che  in  ambe  le  dottrine  é  fisica  condizione  fondamentale. 
—  Rantoli  che  ‘si  formano  in  caverna  superficialmente  situata,  possono  ben 
apparire  assai  sonori  e  distinti ,  ma  in  essi  può  ancora  mancare  quell’altezza 


Ulti 


parazione  d’ un  graduato  indebolimento ,  ne  condurrà  a  diagnosi  di  successa 
aderenza  pleuritica,  si  veramente  che  il  contatto  delle  due  pleure  non  sia 
stato  rapidamente  impedito  o  per  una  raccolta  gasosa  o  per  un  versamento 
liquido  (vedi  più  innanzi  i  segni  dell’essudato  pleuritico,  ed  i  segni  e  le 
cause  del  pneumotorace  ). 

A  tubercolosi  delle  pleure  penseremo  di  preferenza,  quando  il  soffrega- 
mento  ha  luogo  verso  l’ apice  e  .coesiste,  a  tubercolosi  polmonare  :  ivi  per  altro 
il  rumore  di  soffregamento  è  rarissimo ,  tra  per  la  piccolezza  ordinaria  delle 
escursioni  polmonari  in  quelle  regioni,  e  perchè  la  coesistente  infiltrazione 


fianimazione  ed  asprezza  in  quelle  parti  della  pleura ,  le  quali  stanno  a  con¬ 
tatto  e  ridosso  del  pericardio,  noi  potremo  avere  rumor  pleurale,  che  pur 
dipenda  dai  moti  cardiaci.,  e  quindi  assai  ritragga  dal  soffregamento  pericar¬ 
dite) ,  tanto  pel  sincronismo  coi  movimenti  del  cuore,  quanto  per  non  poter 
essere  sospeso  a  volontà  :  se  non  che  al  tempo  stesso  vi  apparirà  una  certa 


I  metodi  di  misura  applicati  agli  organi  della  respirazione  hanno  lo  scopo 
o  i)  di  determinare  la  forma,  la  mobilità,  l'espansibilità  respiratoria  del 
torace,  o  2)  di  indagare  la  interna  capacità  dei  polmoni.  —  Al  primo  sco¬ 
po  furono  proposti  ed  usati  numerosi  strumenti ,  il  Chest-Measurer  di  Sibson , 
lo  stetometro  di  Quain,  il  cirtometro  di  Voillex,  lo  stetogoniòmetro  di  AÌi- 
son  ,  eec.  :  e  recentemente  il  Prof.  Concato  nè  ideò  e  propose  uno  nuovo! 
specialmente  destinato  a  determinare  il  diverso  grado  di  espansione  inspira- 
toria  ,dei  due  lati  del  petto  (Vedi  l’ Ebdomadario  Clinico,  N.  38):  —  11  eirto^ 
metro  di  Voillex,  rappresentato  per  una  -lunga  catenella  formata  di  molte 
Iaminette  cornee  assai  corte,  ed  insieme  articolate  per  congiunture  di  difficile 


misure  ,  lo  crede  sol  .utile  per  escludere  alcune  malattie  polmonari  e  per  e- 
sattamenle  determinare  il  progredir  che  fa ,  od  invece  il  diminuire ,  uno  stato 
d’ insufficienza  funzionale  dei  polmoni.  —  Mille  poi- sono  le  cautele  da  aversi 
per  non  venire  a  deduzioni  fallaci,  mille  le  fonti  d’ errore  da  evitare.  Lo  spi¬ 
rometro  è  forse  uno  strumento  da  raccomandare  alle  «  Società  d’assicurazioné 
della  vita  »,  perchè  meglio  esse  possano  assaggiare  i  polmoni  dei  loro  clienti. 

.  Chi  volesse  far  uso  dello  spirometro  a  fine  di  riconoscere  un  qualsivoglia 
grado .  d’ infiltrazione  od  impermeabilità  polmonare,  egli  dovrebbe  accertarsi 
innanzi  tutto  che  i  moti  d’inspirazione  possano  venire  eseguiti  a  grado  normale 
di  profondità ,  ossia ,  a  dirlo  in  altre  parole,  che  le  normali  escursioni  respi¬ 
ratorie  dei  margini  polmonari  e  del  diaframma  non  incontrino  ostacolo  di 
sorta  e  liberamente  si  compiano  (vedi  a  pag.  30  e  31). 


creto  giunger  deve  nelle  vie  bronchiali  superiori  o  meglio  nella  trachea  (ciò 
che  ne  spiega,  come  ammalati  con  caverne  è  bronehiectasie  tosto  vengon 
presi  da  tosse. per  giacitura  Sul  fianco  opposto  alla  sede  della  malattia).  E 
dacché  per  la  mucosa  respiratoria  torna  infine  ad  uguale  irritazione1  se  essa 
viene  irritata  da  materia  espettorahile  o  se  invece  da  vegetazioni  ed  escre¬ 
scenze  proprie,  conseguenze  che  sono  assai  frequenti  di  procèsso  catarrale. 


so 

per  atrofia  de’  suoi  elementi  contrattili,  come  nei  marasmo  senile,  o  per  pa, 
ralisi  acuta,  massime  per  edema  interstiziale,  sia  incapace  a  quella  propulsione 
duplice  dell'  escreato,  che  è  in  parte  un’  azione  diretta,  ed  in  partè  è  indiretta 
ossia  coll’  intermezzo  dell’  aria  che  esce,  ed  ancora  in  tal  caso  l’ espettorazione 

Ed  altra  causa  di  espettorazione  difficile  può  aversi  nella  scerbata  sensi¬ 
bilità  della  mucosa,  oppur  anche  nel  torpore  dei  centri  nervosi,  ih  che 
riesce  ad  uguale  effetto  di  rendere  men  facili  e  meno  energici  i  moti  riflessi 
della  tosse.  Negli  alienati  è  appunto  notevole  ed  assai  frequente  la  mancanza 
della  tosse  e  di  qualùnque  - stimolo  all' espettorazione,  nonostante  le  più  gravi 
alterazioni  del  polmone:  in  un  aio  alienato  con  cancrena  polmonare  ed  in  un 


a  minori  cause  d’ irritazione  :  e  di  vero,  se  nella  mucosa  laringea  il  menomo 
corpo  estraneo  eccita  a  tosse  estrema,  la  cauterizzazione  per  converso  (come 
vien  fatta  col  nitrato  d’  argento  a  cura  di  crup)  può  esservi  tollerata,  senza 
che  ne  succeda  quasi  nessun  tratto  dì  tosse  (Green). 

L’  espettorazione  può  altresì  esser  difficile  od  insuffieiente  per  speciali 
qualità  dello  sputo,  che  possono  venir  rappresentate  e  da  eccesso  di  visco¬ 
sità  e  da  eccesso  di  scorrevolezza:  sputo  acquoso  è  di  difficile  espettorazione, 
non  tanto  perchè  di  spesso  occorre  con  istato  edematoso  e  quindi  subparalitico 
del  parenchima  polmonare,  quanto  ancora  per  sè  stesso,  pel  mancare  di 
coesione,  e  per  non  dare  alla  colonna  d’  aria,  che  deve  ributtarlo,  appoggio 
o  sostegno  sufficiente. 
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costituisce  lo  sputo  in  parte  massima  od  anzi  per  intero.  —  Anche  la  biliver¬ 
dina  può  tingere  gli  sputi  in  verde,  e  Trousseau  fu  appunto  condotto  in  un 
caso  dal  molto  pigmento  biliare  dell’  escreato  a  riconoscere  un’  avvenuta 
comunicazione  tra  fegato  e  polmoni  (per  echinococco  del  fegato  apertosi  nei 
bronchi).  —  Il  pus  dà  sputi  giallastri  o  giallo-verdi. 

Le  sostanze  qui  allegate  come  cause  del  vario  colore  dello  sputo  sono 
altresì  una  condizione  principale  della  sua  diversa  opacità.  —  Il  color  nero  degli 
sputi  derivar  può  da  nero  di  fumo  sparso  nell’  aria  ambiente  per  I’  ardere 
di  una  lampada,  da  polvere  di  carbone- nei  lavoratori  delle  miniere  di 
carbon  fossile,  oppure  da  sangue  decomposto,  da  pigmento  melanotico  (per 
melanosi  polmonare),  da  quel  pigmento  nero  che  abbonda  nei  polmoni  ad 
età  molto  avanzata,  ed  è  assai  favorito  nella  sua  deposizione  per  abituali  pro¬ 
cessi  iperemici  della. mucosa  bronchiale  e  del  parènchima. polmonare. 

Per  alcune  osservazioni  del  Friedreìch,  il  quale  trovò  pigmento  nero  e 
mielina  negli  sputi'  in  proporzione  inversa  di  prevalenza ,  parrebbe  verosimile 
la  tramutazione  del  primo  nella  seconda.-  —  Di  una  speciale  cagione  del  color 
giallo  degli  sputi  e  più  specialmente  della  loro  partè  schiumosa  ci  ha  fatto 
istruiti  il  Dottore  Loever  (Berlin.  Klin.  Wehnsch.  1864):  esso  dipenderebbe 
da  un  gran  cumulo  di  spore  della  Ieptothrix  buecalis,  ed  il  color  giallo  in 
discorso  sarebbe  più  frequente  sulla  schiuma  di  qualsivoglia  fatta  di  sputo 
nella  stagione  estiva;  privo  di  ogni  importanza  per  diagnosi  e  prognosi,  questo 
colore  non  si  diffonderebbe  mai  dalla  schiuma  alla  massa  più  compatta  dello 
sputo  sottoposto,  come  è  invece  costante  nello  sputo  giallo  per  ematina  alte¬ 
rata,  ed  infine  presenterebbe  la  specialità  di  svilupparsi  ed  estendersi  a  mano 
a  mano  da  un  punto  .centrale  verso  là  periferia  col  rimanere  esposto  all’  aria.  — 


ss 

Pezzetti  di  vero  tessuto  osseo  furono  trovati  da  Friedreich  nello  sputo 
di  un  giovane  quattordicenne,  affetto  di  tubercolosi  polmonare  ad  ultimo 
stadio  con  probabile  coesistenza  di  carie  costale  o  vertebrale  e  di  cui  non  fu 
permessa  la  necroscopia. 

La  chimica  composizione  dello  spulo  deve  variare  in  estremo  a  seconda 
della  sua  natura  semplicemente  mucosa,  od  invece  della  natura  sua  purulenta, 
essudativa  e  della  mescolanza  con  sangue, —  della  sua  origine  da  cancrena 
e  di  lungo  suo  ristagno  in  una  cavità:  poi,  la  mescolanza  inevitabile  della 
saliva  e  del  liquido  orale,  renderà  sempre  inesatti  e  dubbi  i  risultali  del- 
1’  analisi  chimica. 


Ora  è  tempo  che  -procediamo  allo  studio  delle  quattro  principali  specie 


I)  Lo  sputo  mucoso  va  distinto  in  mucoso  ■  schietto ,  mucoso  sieroso  e 
mucoso  purulento  :  di  quest’  ultimo  diremo  più  sotto  nel  descrivere  lo  sputo 
purulento.  —  Lo  sputo  mucoso  schietto  è  molto  tenace,  d’ordinario  traspa¬ 
rente,  talora  opaco  per  epitelii  e  quasi  sempre  galleggiante  per  la  molt’aria 
che  tiene  imprigionata  a  bolle.  I  principii  morfologici  che  esso  contiene  sono 
appunto  epitelii  e  globuli  di  muco:  caratteristico  principio  chimico  ne  è  la 
mucina.  Già  lungamente  si  studiò  per  trovare  caratteri  di  distinzione  fra  glo¬ 
buli  del  muco  e  del  pus,  e  veramente  taluno  fu  rinvenuto:  più  tardi  però 
si  è  osservato  che  tra  muco  e  pus  la  differenza  massima  non  sta  nei  globuli 
ossia  nelle  parti  morfologiche,  ma  si  nel  veicolo  ove  queste  stanno  sospese, 
contenente  nel  muco  mucina  (non  coagulabile  per  calore  d’  ebullizione,  nè 
per  azione  del  sublimato  corrosivo ,  coagulabile  invece  per  l’ acido  acetico  e 
per  una  soluzione  d’allume)  e  nel  pus  albumina.  —  Lo  sputo  mucoso.sie- 
roso,  da  dire  più  rettamente  «  mueoso-acquoso  »  è,  assai  più  scorrevole  e 
meno  tenace,  e  costituisce  principalmente  il  noto  sputo  dell’edema  polmonare. 


più  verosimile  che  l’ emorragia  sia  d’ origine  bronchiale  :  dovech'è 
o  caso ,  in  cui  dopo  un’  emoptoe  restano  i  segni  fisici  dell’  infarto 
3 ,  la  provenienza  dell’emorragia  dal  parenchima  polmonare  è  indu- 

% l  è  l’anatomica  alterazione,  ond' è affetto  l'organo  nel  caso  spe- 
r  fare  giusta  risposta  a  tal  quesito,  noi  a  mano  a  mano  raccoglie¬ 
rti  nel  discorso  delle  malattie  speciali:  e  quanto  alle  affezioni  della 
:he  più  innanzi  non  verranno  in  discorso,  avvertiremo  qui  sol  di 
come  i  processi  ulcerosi  costituzionali  non  vi  siano  per  solito  causa 
pe  gravi,  ma  quasi  solo  il  carcinoma  epiteliale  valga  a  produrle, 
è  da  notare,  come  talora  la  sola  iperemia  eccitata  e  mantenuta  per 
tosse  molto  insistente  (come  nella  tosse  convulsiva),  per  estremi  sforzi  di 
vociferazione  è  per  l’ esterna  influenza  di  cause  traumatiche,  possa  produrre 
emoptoi,  le  quali  permettono  fra  tutte  il  pronostico  più  felice. 

-hi)  E  se  l'emorragia  viene  dai  polmoni,  è  essa  data  per  rottura  di  vasi 
maggiori  oppure  dei  capillari ?  Dalla  quantità  del  sangue  nulla  potr.ebbesi 
argomentare  di  certo ,  attesoché  pur  da  vasi  capillari  possono  venir  date  gravi 
emorragie,  e  perfino  dalla  membrana  interna  d’una  caverna,  la  quale  è  ric¬ 
chissimamente  fornita  di  una  rete  capillare  derivante  dalle  arterie  intercostali. 
Resta  però  generalmente  fermo,  che  esistendo  un’ulcera  polmonare  di  qual¬ 
siasi  natura,  l’origine  dell’emorragia  s’avrà  più  probabilmente  da  vasi  mag- 


sviluppare  un’  azione  vicaria:  e  còsi,  in  grazia  di  questa,  più  tardi  cessar  può 
una  dispnea  da  diminuita  superficie  respiratoria,  senza -che  l’ ostacolo  alla  re¬ 
spirazione  sia  punto  diminuito.  —  Anche  il  soverchio  respingimento  del 
diaframma  in  alto  per  meteorismo,  aseite,  peritonite,  gravidanza,  tumori  ad¬ 
dominali  ,  soverchia  distensione  dello  stomaco ,  non  producono  dispnea  sub- 
h  ietti  va  die  in  quanto  diminuiscono  la  superficie  respiratoria. 


pare  nè  più  frequente  nè  stentata ,  i 
cardiaca  e  di  emboli -nella  polmónai 
da  gradi  estremi  di  dilatazione 'del 
dèsimo,  da  impedita  circolazione  ni 


ino  proprie;  piti  che  d’ allro ,  dr asistulia 
s.  V  asistolià  cardiaca  è  data  soprattutto 
uore,  dà  adiposa  degenerazione  dei -me¬ 
le  arterie  Coronarie ,  -da  manchévole  ih- 
eviene ,  va  accompagnata ,  nei  gradi1  mas- 


diminuita  superficie,  respiratori 
—  'Quando  poi  un  grosso. emb< 
per  impedito  afflusso- di  quel  s; 
.riarsi  e  per  la  conseguente  inti 
a  che  in  simili  circostanze  :.  un 
quell’ afflusso  di  sàngue,  "al  cui 
Nei  gravi  impediménti  cen 
adiposa  degenerazione  del  cuo: 


o  pallore  e  sensazione  di 'deliquio,' dov.echè  la  dispnea  . per 


suole  per  converso  accompagnarsi,  di. cianosi. 

Ottura  la  polmonare  ;  sómma  è  l’ ambascia 
gue  che  dovrebbe  decarbonizzarsi  ed  ossige- 
ruzione  di  circolo  nell’ albero  arterioso;  ma 
cimentata-  frequenza  di  respiro ,  se  non  v’  è 
licó  servigio  .'  la  respirazione  si  compie?'  :  - 
ali  alla  circolazione,  sia  per  callosa  b  per 


di  osservare,  come  la  spasmodica  .contrazione  degli  elementi  muscular'i  del 
polmone,  da  molti  ammessa  per  cagione  di  asma,  ma  da  nessuno  dimostrata, 
produr  dovrebbe  una  più  elevata  positura  del  diaframma  e  ridurre  il  volume 
dei  polmoni.  —  Ne  altro  voglio  aggiungere  sull’  argomento  ■  dell’  «  '-a§ma  », 
ma  sol  di  passata  dichiarir  qui  l’estremo  mio  dissenso  da  alcune  dottrine 
esposte  in  proposito  dal  Trousseau  nella  sua  Clinique-  medicale  (T.  1-  pag.  813). 

Ei  v1'  hanno  altresì  forme  di  dispnea  che  provengono  dal-  sangue  :  ed  in 
-vero ,  globuli  rossi,  portatóri  che  sono  dell’  ossigeno,  se  per  numero  diminuito 
o  per  male  loro  qualità,  non  s’appropriano  il  necessario  volume  d’  ossigeno, 


dispnea  proviene  appunto  dallo  scarso  numero  dei  globuli  rossi  :  ed  'anche 
nelle  persone  sane  che  molto  s’ affaticano,  la  dispnea  è  in  buona  parte  da 
reputare. ad  insufficiente  scambio  ii  principii  gasosi  fra  sangue  ed -aria  atmo¬ 
sferica,  —  insufficiente  sofin  senso  relativo,  ossia  rispetto  a  -quel  maggiore 
scambio  di  principii  che  dell’  azione  museulère  è  necessaria  conseguenza. . 

E  se  la  mancante  contrattilità  dei  polmoni,  oppure  la  tetanica  contrattura 
del  diaframma  tornano  ih  causa  d’i  grave  dispnea  per  impedimento  dell’  espi¬ 
amento  A’  aria  entro  ai  polmóni,  non  meno 
qnalsiasiehe  impediscono  l’ azione  dei  muscoli 
’orte  dolor  pleuritico  e  la  paralisi  muscolare 


conseguenza  si_  deeajhonizzavano  nei  .polmoni.  —  È  questi  ultimi  fatti  so¬ 
no  ancora,  o  m’ inganno,  una  -vittoriosa  confutazione  di  più  recente  dot¬ 
trina- vagheggiata  dallo  stesso  Bamberger;  secondò  la  quale  potrebbèsi  pro¬ 
durre  cianosi  anche  solo  per  incompleta  decarbonizzazione  ed  ossigenazione 
del  sangue  (cioè  s’ avrebbe  una  cianosi  da  crasi  venosa). 

Unica  cagione  di  cianosi  è  la  stasi  meccanica  del  sangue  nel  sistema 
venoso  e  capillare,  di  cui  la  causa  più  comune  sta  in  un  impedimento  al 
passaggio  del  sangue  attraverso  i  capillari  dei  polmóni ,  "oppure  allo  scarico 
delle  vene  polmonari  nel  cuor  sinistro.  —  La  cianosi  è  perciò  frequente  al 
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r. ottusità  complèta  del. suono  ed  una.  tale  mutezza  e  resistenza. ,  quale-  non 
è  mai  data  da  pneumonite,  ma  ancora  ci  aiuta  à  diagnosi  di  essudato  pleuritico , 
determinando'  1’  avvenuto  spostamento  del  mediastino' e 'del  diaframma,  diino- 
st.rando  la  completa  mancanza  delle' escursioni . polmonari' nel  lato  affetto,  éd 
infine  determinando  lo  -speciale'  livello'  dèi  liquido ,  ossia,  il  •limite  superiore 
delìa  ottusità  da  lui  prodotta;  ' 

Il  diaframma  viene  spostato  quasi  sempre  prima  del  mediastino  j-j*  prima 
«■.più  a  destra,  di  quello  che  a  sinistra,  perchè' a  destra  la  superficie  di  pres¬ 
sione  dell’  essudato  è  maggióre,  —  prima  e  più  negli  individui  a  musculatura- 
debole  ed  ove  non  sono  nell’  addome  ostacoli  ajla  sua  dife'sa.  Per  la'  discesa 
dèi  diaframma  -  vengono-  spostati  in  proporzione  i  visceri  ipocondriaci  ,  lo 


sudato  di  destra^  comprèsso  il  sinistro  in  senso  trasversale  dal  mediastino 
spostato  e  più  ancora,  di  sotto  in  su  dal  lofio  epatico  sinistro ,  rialzatosi  in 
proporzione  delP-abbassamento-del  destro.-  k  dìrlo-in  altre  parole,  il  fegato 
muta  per. essudato  pleuritico'  (feWro-la  sui  positura  orizzontale  in  altrà'ehe. 
s’  accosta  alla  verticale.  Per  essudato  ànidro ,  il  lobo  sinistro  del  fegato 
viene  pur  abbassato-,  non  tàsto  però  come,  il  lobo-  dèstro  per  essudato  destro , 
giacché  questo  trovasi  nella  concavità  della  parte  museulare,  la,  quale  è  mo¬ 
bilissima  e  può -fino  èssere  fatta  invertire,  riducendola  in  convessità  che 
guarda  al  basso,  mentrechè  il  lobo  sinistro  in  parte  màssima  risponde  al  poco 


la  direzione  d’  Una  cóstà.  -^Fegato  voluminoso  dà  il  massimo  della  ottusità 
anteriormente,  essudato  pleuritico  posteriórmènte-:  nè  mài  il  fegato  rende  Spor¬ 
genti  gli  spazi  intercostali ,  ina  solo  può  far  divaricare  le  coste,. 

Ragioni  fisiche  vogliono  che- la  prima  ottusità  e  più,  forte  abbiasi  per  es¬ 
sudato  pleuritico  nelle  regioni  inferiori  e  posteriori  :  — -  solo  nei  casi,  ove 
manca  ogni  essudato  liquido,  oppure  questo  è  impedito  dal  raccogliersi  libe¬ 
ramente  al  basso  per  antiche- aderenze,  1’, ottusità  potrà  essere  maggiore  in 
altro  luogo ,  od  anche  mancar  affano  nel  luogo  predetto. 

La  linea  di  livello  dell’  essudato  pleuritico  non  ha  mai  direzione  orizzontale  ; 
sempre  è  piii  alta  posteriormente  e  man  mano  discende  verso  l’  avanti 
presentando  qua  e  là  ondeggiature  (Damoiseau),  sì  veramente  che  per  anti-, 
che  aderenze  pleurali  questa  naturale  disposizione  del  liquido  non  sia  impedita.  — 


spondenza  della  ottusità.  Sovente  hannósi  nell’  altra  metà,  del  petto ,  óltre  a 
respirò  forte  ed’ aspro,  anche  rantoli  di  catarro  (per-  iperemia  collaterale  )  o 
fin  d’edema  polmonare.  —  Se  l'ascoltazione  scopre  un  rumore  di  soffrega- 
-mento  pleuritico,  la  diagnosi  di  pleurite  è  per  questo  solo  assicurata  :  ma  già 
vedemmo  a  pag.  43  quanto  sia  raro,  e-  perchè,  quésto  fenomeno  d’ascolta¬ 
zione.  —  L’  ascoltazione  deve  pur  attendere  alla  presenza  di  rantoli ,  concios- 
siachè  una  forte  ottusità  di  suono ,  disgiunta  da  rantoli ,  risponda  assai  me- 

sudato  pleuritico  incipiente  non’  fa  che  indebolire  l’ intensità  del-  murature 
respiratorio  ed  a  grado  maggiore  lo  toglie  del  lutto;  ma  può’  anche -dare 
respiro  bronchiale  per  aver  lasciate  pervie  le  grosse  diramazioni  bronchiali 
del  lobo  inferiore,  le  quàli  iu  fine  pur  compresse  dalla  crescente  massa- del¬ 
l’essudato  riusciranno  del  tutto  impermeabili  alla  corrente  dell’aria,  e  còsi 
non  resterà  che  respiro  bronchiale  all’- ilo-polmonare.  —  Avvertasi  che  nei 
bambini  i  rumori  respiratori!  e' di  consonanza  vengano  men  facilmente ,  e  sol 
più  tardi,  fatti  tacere  da  essudato  pleuritico,  anche  nelle  regioni  toraciche 
inferiori-posteriori  (  Ziemsseii  ).  ■  •. -t 

.  '  Nel  voler  giudicare  dell’ avvenuta  diminuzione  di  un  essudato  pleuritico 
non  è  da  starsene  unicamente  ad  avvenuto  abbassamento'  del  livello  :  chè  que¬ 
sto  potrebbe  essere  effetto  di  maggiora  dilatazione  del  torace  nel  senso  della 
periferia  oppure  di  un  abbassamento  maggiore  del  diaframma ,  tantoché,  non 
ostante  l’abbassamento  del  livello  superiore,  potrebbesi’  anzi  aver  avuto  un 
auménto  assoluto  di  fiquido.  entro'  al  cavo  pleuralé.  Solo  nel  caso,  che  l’am¬ 
piezza  periferica  del. torace  non  sia ’ crescinta ,  il  mediastino  non  si  mostri 
spostato  oltre  ed  il  diaframma  si  '  ’  ”  *  " 

lora  potremo  dall’  abbassamento  d 
ntinuzionè  dell’  essudato. 

La  diminuzione  d’  un  essudato  pleuritico  può  accadere  a  tratti  a  tratti , 
con  intermezzi  di  più  e  men  lunghe  pause,  ovvéro  fatsi  in  modo  successivo, 
con  varia  rapidità.  —  Ed  a  questa  diminuzione  dell!  essudato ,  massime  sé  non 
può  succedere  l’espansióne  proporzionata  del  polmone  (o  perchè  atrofico,  « 
jper-ehè  imbrigliato) ,  tengono  dietro  nel  torace  notevoli  deformità ,  —  da 
Laennec  attribuite-allà  estèrna  pressione  atmosferica,  da  Werner  alla  posizione 
presa  dal  malato  per  evitare  il  dolore  della  respirazione,  da  Delpech  alle 
pseudomembrane  in  processo  di  tempo  raccorciate.  Ma  queste  depressioni  to¬ 
raciche,  bène  spiegate  dal  solo  Laennec,  e  che  giungono  a  recare  una  diffe¬ 
renza  d’ampiezza  di  3-8  centimetri,  possono,  dopo  formatesi,  venir  meno 


gradatamente  nel  corso  di  mesi  ed  anni,  massime  in  soggetti  molto  gio¬ 
vani,  —  tra  per  mezzo  d’ un  vicario .  innalzamento  dèi  diaframma' e  degli 
organi  sottostanti,  è  per  un  successivo  espandersi  del  polmone  già  imbri¬ 
gliato:  —  oppure  accader  può,  che  le  deformità  toraciche  manchino- in  ogni 
stadio  (non.  ostante  .l’.imhrigli'amento  del  polmone)  in  grazia  di  straordinario 
innalzamento  del. diaframma,  fattosi  d’ un  sol  passo  col  diminuire  dell’ essuda¬ 
to.  —  Il  restringimento,  del  :  torace,  successivo  ad.  essudato  pleuritico,  non 
giunge  d’ordinario  al  suo  grado,  massimo  che  in  ispazio  di  6-8  mesi  od  an- 

Spalla  e  capézzolo  sono  abbassati:  l’arco  costale  ravvicinato  alla  cresta 
iliaca  :  la  scapola  guarda  all’  esterno  e  dista  dalla  parete  toracici:  la  colonna 
vertebrale  è  scoliotica  nel  più  dei  casi,  colla  convessità  rivolta  al  lato  sano. 
E  dacché  la  massima  depressione  toracica  suol  rispondere  alla  regione  ante- 
fior-laterale,  fra  la  5a  e  l’8*.  costa,  dove  l’anatomia  patologica  non  trova  a 

della  suesposta  dottrina  di  Delpech. 

cennate  due  cagioni,  nuovamente  .espandersi,. nè.  la  parete  toracica  è  più 
tanto  cedevole  da  poter  rientrare  „  ed  il  diaframma  non  vale  àd  occupare  .il 
posto  dell’  essudato ,  allora  ]■’  assorbimento  di  questo  può  riuscire  impossibile, 
oppure  gradatamente  tramutarsi  in  un’  idrope  pleur.ale  ex  vacuo. 

La  diagnosi  delle  aderenze  pleuritiche  è  nel  . più  dei  casi  impossibile,  e 
solo  potrebbesi  fondare  su  due  circostanze:  1)  suil’ istantaneo  cessare  di  un 
forte  soffregamento  pleuritico,  già  sensibile'àll’ udito  ed  al  tatto,  e  venuto  meno 
indipendentemente  da  un  essudato  -  liquido  acutamènte  versatosi  che  abbia 
potuto  allontanare  i  due  fogli  pleurali  :  .2)  sul  mancare  le  libere  escursioni 
dei  margini  polmonari  dinanzi  al  fegato:  ed  al  cuore,  come,  esse  sono  proprie 
di  polmone  sano  (vedi  a  pag.  31):  ma.è  evidente. senza  più,  che  quest’ul¬ 
timo  criterio  potrebbe  solo  affarsi  alla  diagnosi  di  aderènze  pleuritiche  in -vi- 


rapidità  pel  cambiare  di  posizione  dell’  ammalato ,  dovechè.  il  livello  di  essu¬ 
dato  pleuritico. non  cambia  punto  nelle:  varie  posizioni  (oppure  sol  pochissi¬ 
mo  ed  in  ispazio  il'  ore  —  Wintrich  )  e  vi  manca  ogni  fenomeno  metallico. 
—  Nella  pneumonite  la  febbre  comincia  con  freddo  intenso  ed  ha  corso  di 
pochi  giorni  e  troncasi  come  d’ un  tratto ,  ciè  che  non  si  verifica  nella  pleu¬ 
rite,  dove  la  febbre.prende  di  leggieri  tipo  remittente,  prolungandosi -a  lungo 
.tempo:  nella  pleurite  manca  lo  sputo  rubiginoso,  il  rantolo  crepitante,  l’e¬ 
steso  respiro  bronchiale-,  nè  l’ottusità  della  pneumonite  è  mai  tanta  come 
nell' essudato  pleuritico,  nè  vi  si  ha  la  linea  regolare  di  livèllo  declinante 
dall’ indietro  all’ avanti,  la  quale  invece  è  propria  dell’essadato  pleuritico, 
laddove  nella  pneumonite  spesso  risponde  l’-oltusità  alla  linea,  di. separazione 
dei  singoli  lobi  (Jackson),  -f-  Nella  pleumonite  manca  Ogni  spostamento 
d’ organi'  ('ma  -gli-  spostamenti  potrebbero  venir  simulati  da  una  pneumonite 
sorvenuta  in.  polmone  "enfisematoso),  èd  è  inve.ce  rafforzato  il -fremito  fattile 
dèlia  voce  ,  . il  quale  manca  peliessudate  pleuritico.  Infine  assai  .più  frequente- 


chiali  potrà  per  molti  modi  rassomigliare  ad  essudato  pleuritico,  ossia  per 
la  completa  mancanza  di  respiro  bronchiale  e  di  rantoli  d' ogni  fatta  nell’  in¬ 
tera  estensione  dell’ottusità ,  e  soprattutto  per  cessazione  completa  del  fremito 
pettorale  :  già  in  caso  congenere  fu  commesso  l’ errore  micidiale  di  eseguire 
la  toracocentesi  (Wintrich).  La  mancanza  di  spostamento  degli  organi,  l’am¬ 
piezza  non  aumentata  della  periferia  toracica  ,  la.nessuna  sporgenza  degli  spazi 
intercostali ,-.  saranno  in  eireos'tànze  siffatte  il  miglior  appoggiò  di  diagnosi 
differenziale. 


L’idrotorace  avrà  le  stesse  conseguenze  meccanico-fisiche  d’un  versamento 
liquido  pleurale  di  origine  infiammatoria  (  essudato)  r  produrrà  gli  stessi  spo¬ 
stamenti  diorgani  (sol  minore  quello  del  mediastino  per  lo  sviluppo  .ambila¬ 
terale),  addebolirà  il  fremito  pettorale,  darà  uguali  fenomeni  d’ascoltazione, 
negativi: espositivi  (meno  'il  soffregamento  pleuritico),  darà  infine. la  stessa 
ottusità  completa  di  suono ,  massime  nelle  regioni  inferiori-posteriori  :  se  non 
che  il  suono -ottuso  presenterà,  nella  posizione  assisa  (che  è  la  sola  tollerata 
dall’infermo)  presenterà,  dico,  un  livello  orizzontale  nè  già  un  piano  più 
alto -posteriormente  che  davanti,  come  lo  si  ha  nell'essudato  .pleuritico,  ed 
infine  muterà  di  livello  a  seconda  delle- diverse,  posizioni  dell’ ammalato  (ciò 
che  .impedisce  al  medesimo  la  libertà  dèi  movimenti  per-  timore  della  dispnea, 
la  quale  più  specialmente  è'  prodotta  dalla  compressione  di  nuove  parti  del 
polmone;).  —  Come  ultima  differenza  sintomatica  fra  essudato  pleuritico  ed 
idrotorace  è  pur  da  notare,  che  nell’ idrotorace  i  solchi  intercostali  non  sono 
mai  del  tutto  scomparsi ,  come per.converso  s’avvera  nell’essudato,  in  causa, 
della  paralisi  dei  muscoli  intercostali ,  prodottavi  da  edema  collaterale. 

.  Molti  di  quei  processi  morbosi,  causa  che  sono  d’idrotorace, -come  i  vizi 
cardiaci,  la  malattia-  di  Bright,  la  cirrosi  del  fegato,  ece„  sono  pur  capaci  di 
eccitare  "nelle-  pleure  'un  vero  ■  processo  d’ infiammazione ,  disgiunto  da  ogni 
dolore  è'  con  abbondante  essudato  liquido  nè  la  clinica  può  aiutarsi  dei  due 
criteiui-,  onde  in  casi  siffatti  giovasi  l’ anatomia  patologica  per  -la  -diagnosi 
differenziale-,  vo’  dire,  la. qualità  torbida  e  fioccosa  deHiquido  e  la  superficie 
aspra  e  disuguale  della  pleura,' — pròprie -di .precesso  essudativo.  —  Quando 
una  cirrosi  epatica,  dopo: aver  prodotto  aspite -copiosa  con  istraordinario  spo- 
stamento  del» diaframma,  dà  luogo  infine  ad -idrotorace,  la  diagnosi  di  que¬ 
sto  .può -tornare  impossibile  (Niemeyèr). 


Sei  sacco  della  pleura,  possono  raccogliersi  prodotti  gasosi,  forniti  da  pu¬ 
trida  sèoAposizione  d’un  essudato  pleurale  purulento ,  oppure  gas  d’origine 
esterna -entrati  per  apertura  della  parete  toracica  in  conseguenza  di  ferite, 
carie,  ascessi,  od  infine  derivanti  da  uno  de’’ circostanti  organi  pieni -d’aria. 


per  mancanza  di  liquido ,  necessariamente  manca  il  -segno  della  suceussione 
Ippocratica,  è  l’ altro,  del  -rapido  cambiamento  di  livello  del  liquido  nelle 
diverse  posizioni,  ed  ancora  quel  tintinnio  metallico  di  LaennecJ  che  s’aVreb- 
be  dopo  la  suceussione,  prodotto  dalla  caduta  di-  qualche  goccia  rimasa  ade¬ 
rente  a .  pseudomembrane,  -briglie ,  eec.  (fenomeno  rarissimo  )  :  ed  infine ,  man¬ 
cando 'il  liquido ,- sogliono  mancare  od  essere  meno  evidenti  i  fenòmeni'  me¬ 
tallici  ordinarii  della  percussione  e  dell’ascoltazione.  —  L’ essudato  nella  pleura 
può  crescere  a  grado  estremo. fino  ad  occupare  egli  solo,  per  assorbimento 
proporzionato  db  aria-,  l’intero;  cavo  pleurale. 

La  suceussione  Ippocratica  ottenuta"  con  dibattimento  e  scossa  del  tronco 
o  prodottasi  spontaneamente  per  rapido  cambiare  di  posizione,  è  caratteriz¬ 
zata  per  quello  stesso  rumore  a  timbro  metallico,  che  noi  otteniamo  agitando 
acqua  in  un  fiasco  che  sia  vuoto  per  due  terzi. 'Il  rumore  può  talvolta  esser 
sensibile"  a  distanza,  ma  nel  più  dei  casi  fa  bisognò,  per  sentirlo,  V ascolta¬ 
zione  immediata  :  ossia,  il-medico  tiene  applicato  l’ orecchiò  al  torace,  men- 


il  senso  tattile  del  fremito  pettorale,  come  ne 
stantemente  neppure  in  questo ,  per  testimonia 
resi  sporgenti  gli  spazi  intercostali ,  ciò  che  i 
Avvertasi  infine,  che  l’enfisema  non  dà  mai  s 
che  suol  essere  -ambilaterale  e  svilupparsi  in.  i 
mentrechè  il  pneumotorace  è  unilaterale,  ed  1 
neo.  —  Ben  può  accadere  che  dall’un  lato  del 
e  dall’altro  esista  enfisema. 

.  Il  pneumotorace  parziale  o  circoscritto  può  ■ 
morbosi  e  qualche  volta  l’errore  può, essere  a 
verne  molto  grandi  può  aversi  perfino  la  se 
più  frequentemente  vi  si  hanno  tutti  quanti  i 


re  scambiato  con  altri 
ito  inevitabile.  —  Sedi 
ssione  Ippocratica  ed 


ie  la  tubercolosi  . polmonare  è  causa  la  più 


PII 


Ma  la  diagnosi  di  forma,  la  quale  poco  è  in  tutte  le  malattie,  in  questa 
del  catarro  bronchiale  può  dirsi  veramente  che  torni  in  nonnulla  tanto  va¬ 
ria  ne  è  la  gravezza  ed  espressione  clinica  a  seconda  della  multiforme  sua 


malattia  polmonare,  ciò  che  viene  specialmente  dedotto'  dalla  ottusità,  della 
percussione  (chè  il  catarro  bronchiale  ottunde  il  suono  sol  temporaneamente 
e  per  grande  raccolta  di  liquido  nelle  estreme  vie.  respiratorie,  nè  l’ottusità 
da  lui  prodotta  è  mai  assoluta,  e  sempre  cessa  dopo  abbondante  espettora- 


>,  Rokitansky 


icliiali  (suppo- 
ppo  della  bron- 


Grande  quantità  di  spulo  emessa  a  tratti  a  tratti,  in  parecchie  ripre¬ 
se  nel  corso  della  giornata ,  ed  uno  speciale  suo  odor  piccante  per  acidi 
grassi  liberi  (acetico ,  butirrico ,  e  fors’ anche  formico),  il  quale  molto  tiene 


a  ristrettezza  anormale  di  tutta  quanta  la  metà  toracica,  le  cui  espansioni 
d’ inspirazione  sono  molto  diminuite  :  in  questi  casi  si  ha  pure  dispnea  a  gra¬ 
do  notevole  e  diminuita  sonorità  alla  percussione.  —  Se  non  Che  ed  -il  grado 
della  mobilità  toracica  e  la  dispnea  e  la  sonorità  plessimetriea  possono  mo¬ 
strare  notevolissimi  cambiamenti ,  secondo  lo  stato  di  ripienezza  dell’  ectasia , 
oppure  dopo  copiosa  espettorazione,  per  la  quale  vedesi  d’ un  tratto  scemar 
la  dispnea  e  crescere  nella  parte  di  torace  la  mobilità  e  sonorità.  —  La  di¬ 
spnèa  mostra  gravissime  esacerbazioni  per  qualunque  rinnasprimento  del  ca- 


ne  troviamo  la  ragione  in  uno  stato  cachettico  dell’  infermo.  —  Più  spesso 
la  vera  cagione  ci  resta  ignota  (Dittrieh). 

Fra  bronchiectasia  e -tubercolosi  con  caverai  la  diagnosi  può  esser'e  diffi¬ 
cilissima:  —  la  prima  a -differenza  della  seconda,  ben -poco  e  solo  a  .tardo 
stadio ,  altera  ed  offende  la  nutrizione  :  —  le  caverne  sono  più  .frequenti  nei 
lobi  superiori  :  le  ectasie  bronchiali  negli  inferiori  :  —  gli  accessi  di  febbre  con 
tipo  remittente  sono  a  pezza  più  frequenti  nella  tubercolosiré  nella  bronchiecta- 
sia  si  trovano  nel  solo  caso  di  infiammazione  e  distruzione  della  .parete  della 
cavità,  ovvero  per  esacerbazione  del  processo  catarrale.  —  I  fenomeni  anforiei 
e  metallici  a  grande  sviluppo  sono  più  frequenti  in  caverna  tubercolare  di 
quello  che  in  bronchiectasia,  nella  quale  sarà  pur  da  valutare  la  grande  va¬ 
riabilità  dei  sintomi.  —  Fibre  elastiche  e  sangue-,  possono  avèrsi  negli'  sputi 
di  ambe  le  forme  morbose.  • 

Là  diagnosi^  differenziale  fra  ascesso  polmonare  e  bronchiectasia,  e  fra 
questa. ed  un  empiema  apertosi  nei  bronchi,-  è  di  gran  lunga  meno  difficile. 


bisogno  la  fisiologia  patologici,  proprio  nella- maniera  stessa  che  l’ anatomia 
normale  non  basta,  ma  vuoici  ancora- la;  patologica  (il  che  non  potrà- riuscire 
a  ibarayiglia  di  nessuno),  e  la;  fisiologia  della  -pneuihonite  genuina  è  tale  da 
mettere  in  discredito  qualunqne  metodo  di  cura  specifica:  3)  che  troppo 
spesso  «  Natura  et  morbum  et  medicum  vincit  »:  4)  che  un  Cèrto,  libro  oscuro 
di  Ged.  Harvey  pubblicato  neh  1693  .ad  Amsterdam  ed  intitolato  «'ars  curandi 
morbos  expeetatione  », -sarebbe  prezioso  oggetto  di  studio  per  moltissimi  col- 
leghi  ed  al  tutto  meriterebbe  fr'a  noi  una  ristampa.. 

Veniamo  ora  ai  fatti- obbiettivi  di  diagnosi  fisica  della  pneumonife,  —  i 
quali*  possono  con  somma  facilità  venir -già  dedotti  ed  immaginati  a  priori 
dalle  anatomiche  cognizioni  che  abbiamo  intorno  alla  medesima.  —  Processo 
essudativo-  entro’  la  cavità  delie  cellule  polmonari-,  edema  collaterale’  circo¬ 
stante  con  effetto  di  rilassamento  dei  tessuti:  respiro  aspro,  rantolo  crepi¬ 
tante  nella  inspirazione-,'  suono  meno  chiaro  alla  percussione  e  timpani- 
lico.  —  L’ essudato  plastico  che  riempie  la  cèllula  polmonare  vi  si  rappiglia 
ed- assoda,  talché  le  cellule  diventano  impermeabili  all'aria:  e  quella  parte 
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che  dentro  vi  si  hanno  :  respiro  bronchiale ,  .voce  bronchiale ,  suono  ottuso, 
aumentato  fremito  pettorale,  resistenza  aumentata,  mino're  mobilità  re¬ 
spiratoria  del  lato  toracico.  —  Dopo  un  vario  numero  di  giorni,  l’essudato 
onde  le  cellule  polmonari  sono  farcite,  passa  nuovamente  dallo  stato  solido 
al  fluido  per  venire  in  parte  assorbito,  in  parte  espettorato:  cresce  l’ inzup¬ 
pamento  sieroso  e  quindi  il  rilassamento  del  parenchima  polmonare  :  nella 
mucosa  bronchiale  si  mette  uno  stato  catarrale:  l’aria  comincia  a  rientrare 
nelle  cellule  già  occupate  dall’essudato  solido:  nuovamente  rantolo  crepitan¬ 
te,  che  spesso  è  commisto  a  rantoli  bronchiali  ed  è  sensibile  in  ambi  gli 
atti  della  respirazione,  ritorno  progressivo  della  sonorità  normale,  pas¬ 
sando  pei  gradi  diversi  della  ottusità  relativa,  ed  Al  suono  si  fa  timpa- 
nittco:  cessano  ì  fenomeni  della  consonanza  :  scema  il  fremito  tattile  della 
voce:  aumenta  la  mobilità  respiratoria  del  lato  toracico,  ove  ebbe  sede 
l’infiltrazione.' 

Polmone  epatizzato  non  è  aumentato  di  volume  se  non  nel  senso  che  egli 
trovasi,  nell’  attitudine  ed  espansione  di  una  inspirazione  profonda  al 
massimo  :  e  eonsèguentemente  non  può  esser  detto  che  polmone  epatizzato 
produca  spostamenti  d’ organi.  Che  se  pure  sul  polmone  epatizzato  dei  bam¬ 
bini  si  hanno  non  -rare  volte  i  solchi  od  impressioni,  dèlie  coste,  ciò  non  è 
da  attribuire  a  pressione  fatta  dall’  organo  polmonare  contro  le  coste ,  ma  si 
a  pressione  fatta  dalle  coste',  negli  atti  forzati  d’ espirazione,  a  ridosso  della 
epatizzàta  superficie  polmonare.  "  , 

Il ’ rossore  della. guancia  è, "non  ostante  gfi  studi  di  Gubler  (Union  1831); 
fenomeno  da  non  cavarne  verun-  costrutto’  nè  per  diagnosi  nè  per  prognosi 
di  pneumonite:  non  raramente  è  desso  limitato  alla  guancia  del  lato  opposto 
a  quello  ov’  è  la  pneumonite.  —  Importantissimo  invece  per  indicazioni  tera¬ 
peutiche  e  il  color  cianotico  della  fàccia,  il  quale,  di  conserva  col  turgóre 
dèlie  giugulari,  coll’  iperemia  del  fegato, -coll’ accentuazione  del  2°  tono  della 
polmonare,  colla  dilatazione  del  cuór  destro,  colla  tendenza  al  sopore,  indica 
il  grado  della  impedita  circolazione  venosa ,  e  ne  può  ‘dare  una  urgentissima 
indicazione  di  salasso.  —  Della  dispnea  dissi  poc’anzi.  —  Della  tosse  poco 
è  a  dire,  o  solo,  che  essa  talora  manca  in  ogni  stadio  della  pneumonite  è 
che- quasi  sempre 'ha  intensità  massima  nel  periodo  di  risoluzione ,  allorché 
consociasi  il  catarro  bronchiale  e  "maggiore  si  fa  il  bisogno  deil’ espettorazio¬ 
ne.  —  Lo  sputo  può  altresì  mancare  in  ogni  stadio  dell’  affezione  ,  massime 
poi  nel  principio:  e  molte  pnéumoniti  senza,  spulo’,  seitza  tosse,  senza  dolor 
laterale,  passarono  già  per  mancanza  di  esame  diagnostico  fisico  come  febbri 
infiammatorie  o  sinoche:  —  ed  invero,  rispetto  alla  pneumonite,  erà  dettò 
antichissimo  che  la  diagnosi  fosse  da  leggere  nella  sputacchiera,  «diagnosis 
in  patella».  Lo  sputo  vi  è  un  misto  di  secreto  bronchiale  e  di  essudato,  il 
quale  ultimo  da  principio  è  tinto  in  rosso  oppure  in  giallo  zafferano,  per 
rottura  di  capillari  avvenuta  proprio  nello  stesso  luògo  .dèli’ essudazione ,  che 
altrimenti  non  potrebbesi  intendere  l’ intima  commistione  del  principio  colo¬ 
rante  alla  massa  dell’essudato  (sputa  rubiginosa,  crocea):  lo  sputo 'rosso  ó 


gione,  dimostrando  ehé  quello  sputo  dipende  da  «edema  polmonare  soprav¬ 
venuto  nell’ epatizzazione  rossa  »,  e  l’ edema  polmonare  costituisce  forse  la 
più  temibile  complicazione  della  pneumonite.  —  La  pneumonite  non  dà  mai 
sensazione  subbiettiva  di  un  forte  dolore  laterale ,  ma  per  lo  più  un  -semplice 
senso  ottuso- di  peso,  od  oppressione  :  — dolori  fòrti  non  vi  si  hanno  che  per 
complicazione  di  pleurite. 


L'  erpete  facciale  (  spesso-  labiale  V  è  fremente  compagno  della  pneumo- 


questo  vien  tolto  ogni  arcano*  significato  di  eruzione  salutare  o  critica. 

L’itterizia  che  si  sviluppa  nella  pneumonite  destra  (ed  anche  nell’essu¬ 
dato  pleuritico  destro),  allorquando  la  pneumonite  è  estesa  al  lobo  inferiore 
eìi  impedisce-  quei  movimenti  respiratori!  dèi  diaframma  che  tanto- sono  favo¬ 
revoli  a  promuovere  nel  fegato  il  circolo  e  ad  impedirvi  la  stasi  della  bile, 
—  l’itterizia,  dico,  può  in  circostanze,  siffatte. essere  mera  conseguenza  del 
mancante  aiuto  meccànico  alla  propulsione  della  bile. 

L’  urina  da  principio'  è  scarsa ,  concentrata,  flammea  (urina- febbrile):  ' 
il  cloro  vi  scarseggia  in  estremo:  può  contenere  albume:  ed  a  fine,  suol  es¬ 
sere  torbida  per  molti  urati ,  che  di  critico  non  fiatino  nulla  nulla.  In  questo 
proposito  io  rinvio?  il  lettore  alla  mia  monografia  «  sull’  urina  »,  dove  parlo 
del  cloro,  degli  urati  e  dell’ albume. 


tubercolizzazione 


sta  per  tremore  degli  arti,  tacile  esaurimento,  e  per  delirio  allusivo  ad  im¬ 
magini  spaventose,  oppure  a  piccoli  animali  che  muovonsi  con  grande  rapi¬ 
dità,  —  od  anche  allusivo  a  notevoli  allucinazioni  dell’udito,  —  inoltre  "per  lo 
stato  particolare  della  cute  qualificato  per  l’ adiposi. di  questa,  con  facilità 
somma  ai  sudori  ed  al  collapso,  —  ed.  anche  per  la  quasi  costante  compii¬ 


lo-,  e  poi  per  l’irrequietezza  continua  onde  vien  fatto  crescere  l’orgasmo 
febbrile  e  la  dispnea.  . ..  - 

Nella  pneumonite  cruposa  dei  bevitori  l’essudato  non  è  ordinariamente 
ben  plastico,  nè  quasi  mai  vi  si  rassoda  in  quelle  forme  di  epatizzazione 
«asciutta»  (mi  si  permetta  l’espressione),  che  spesso  invece  si  verificano 
nelle' comuni  pleumoniti  di  soggetti  sani. 


vie  bronchiali.  —  Una  pneumonite  traumatica  non  è- più  quella  specifica  ma¬ 
lattia,  alla  quale,  come  vedemmo  per  la  cruposa,  il  modo  di  sviluppo,  de¬ 
corsole  termine  danno  impronta  di  malattia  febbrile  generale  con  localizza¬ 
zione  ed  essudamento  eruposo  nel  polmone  !  ma  è  una  infiammazione  locale, 
analoga  a.quélla  prodotta  in  altri  organi  da  un  trauma  o  corpo  estraneo,  e 
perciò  detta  da  molti  «  pneumonite  chirurgica  » .  Più  facile  vi  è  la  termina¬ 
zione  in  ascessi:  costante : od  anzi  prevalente  vi  è  l’essudazione  nel  connet¬ 
tivo  interstiziale,  e  quando  è  prodotta  da  corpi  estranei  che  lungamente  si 
arrestano  nell’ organo  polmonare ,  finisce  in  quelle  ulceri  croniche  ,  che  danno 
i  sintomi  e  le  conseguenze  d’ una  tisi  polmonare  (quasi  come  la  tubercolósi  - 

La  pneumonite  interstiziale  acuta  è  tanto  rara  nell’ uomo  come  frequen¬ 
tissima  e  comune  nella  specie  bovina:  ciò  però  intendesi  detto  di  pneumonite 
primaria  ed  acuta,  chè  le  secondarie,  le  metastàtiche,  le  specifiche ,  le  croni¬ 
che  sono  appunto  •  costantemente  interstiziali ,  comeehè  spesso  più  o  menò 
associate  in  qualche  loro' stadio  ancóra  ad  essudato  crupòso.  Weber,,  prof; ’é 
Kfel,  ha  pubblicato  nell’Arch.  di  Virchow  (VI;  p.  89)  importantissime  osser¬ 
vazioni  sulla  pneumonite  interstiziale  nel  bue  e  nell’ Uomo,  ed  altri  stùdi 
nella  Nederl  Tydsehr  (1SS9,  p.  78)11  dott.  Thyssèn  di  Arnliem.  Nel  hue-il 
cellulare  interlobulare  è  assai  più  sviluppato  che  nel  polmone  dell’uomo:  e 
quésto  cellulare  interlobulare  è,  al  pari  della  pleura,  irrorato  da!  sangue 
delle  arterie  bronchiali:  ciò  che  ne  spièga,  come  insieme  a  pneumonite  in- 
terlobuiare  ,  nei  casi  osservati  sull'uòmo  da  Wéber,  sempre  coesistesse  anche 
pleurite,  e  come  per  lunga  affezione  della  pleura  pòssa  infine  ammalare  lo 
stesso  coimèttivo  interlobulare.  Anche  Ziemssen  ha  sempre  veduto  coesistere 
pleurite  A  questa  fatta  di  pneumonite.  ^  Similmente',  nei  buoi- morti;  di  pol- 
monea , .  trpvansi  essudati  pleuritici  in  vària  copia.  .Al  tèmpo  stesso  trova¬ 
si  nei  bronchi  sol  rare  vòlte  essudato-  Cruposo ,  ma  stato  d’ iperemia  ,  echi- 
mòsi  nèllà  mucosa ,  infiltrazione  sierósa  dèlia  stessa.  —  La  pneumonite  in¬ 
terstiziale  è  dunque  una  specie  d' infiammazione  polmonare  mantenuta 
dalle  arterie  bronchiali,  e  per  conseguente  può  giovare  nella  medesima -il 
sanguisùgio  sulla  paréte  toracica  (sebbene  la  pleura  costale  sia  relativamente 
meno  vascolarizzata  della  polmonare)/ Weber  l’ha  osservata  più  volte  in  indi¬ 
vidui  di  tenera  età  e  sviluppata- al  massimo  in  una  bambina  di  i  anni;  morta- 
per  pleurite,  —  In  un  colla  pneumonite  interstiziale  può  aversi  ancora  nello 
stesso  punto  l’ordinaria  infiammazione  crupòsa ,  ma’ può  anche  mancarvi  de! 


Il’addensamento  ed  indurimento  polmonare,  sulle  alterazioni  di  forma  prodotte 
1  torace  dalla  cirrosi  polmonare,  oppure  sulla  successione  di  ectasie  bron- 
ali.  —  La  diagnosi  di  pneumonite:sifilitica  non  è  mai  che  di  mera  probabilità, 
petto  alla  sua  speciale  natura,  ed  è  talora  impossibile,. anche  per  la  dianosi 


remissióni,  come  esse  non  sono  mai  proprie  di  pneumonite  cruposa,  nè  co¬ 
me  in  questa  il  calor  febbrile  vi  cesserebbe  mai  d’un  tratto,  con  quella  ra¬ 
pidissima  diminuzione  della  frequenza  del  polso,  fin  sotto  al  normale,  che 
già' notai  a  pag.  86. 

La  pneumonite  ipostalica  è  piuttosto  fondata  in  un  processo  di  trassu- 


bile  sul  dorso  per  tempo  assai  lungo,  noi  non  potremo  al  certo  maravigliarci 
più,  che  dalle  pareti  rasali  cominci  trassudaré  il  plasma  con  effetto  di  far¬ 
cire  le  ultime  vie  respiratorie ,  .e  di  epatizzarle  o  splenizzarle.  —  Della  pneu¬ 
monite  ipostatica  sono  adunque  elementi  genetici  principali  l )  l’ otturamento 


-  .  INFARTO  POLMONARE. 

Già  nel  parlare  dello  sputo  sanguigno  per  rottura  di  capillari  polmonari 
(  pag.  S8)  io  feci  notare  gli  intimi  rapporti  die  sono  tra  un’emoraggia  di 
tale  specie  ed  il  processo  d’infarto  polmonare,  che  perciò  ha  nome  di  «  e- 
morragico  »  od .«  -emoptoico  ».  —  I  capillari  polmonari  per  un  processo 
d’iperemia  meccanica: vengono  a  rottura  ed  il  sangue  si  raccoglie  nelle  cel¬ 
lette  polmonari:,  .come  già. vedemmo,  per  processo  di  pneumonite l’essudato: 
oppure  i  'capillari  ed  anche  rami;  maggiori  dell' arteria  polmonare ,  per  mala 
nutrizione:  delle  pareti  loro  e  per  processo  d’ ateromasia ,  si  fanno  meno  atti 
a  resistere  pii’  interna  pressione ,  con  effetto  -finale  di  loro  rottura  e  d’ infarto 
emorragico  polmonare.  —  Cosi,  di  leggieri  si  comprende,  che  infarti 'pol¬ 
monari  emorragici  debbono  aversi  frequentemente  nelle  malattie  cardiache,', 
specialmente  della  bicuspidale ,  le  quali, impediscono  .la  circolazione  nelle  -  Vene, 
e  nell’  arteria-  polmonare,  e  parimenti  in  que’ processi  generali  (septicoemici 
e  scorbutici  )  ,  ove  .profondamente  si  aiterà  la-nutrizione  de’vasi  capillari  colla' 
conseguenza  d’ un’  anormale  loro, làcerahilità.  .. 

Rispetto  all’ infarto,  da  impedita  Circolazione  nei  polmoni  è  degna  di  rifles¬ 
sione  la  sua  frequenza  .massima  in  que’ casi,  dove  è  insufficienza  della- tricu¬ 
spidale  óltre  à  stenosi  della  bicuspidale,  —  il  che  torna  in  dire,  dove  la  pres¬ 
sione  intravasale,  portata  ad  estremo  grado  per  la  stasi  meccanica,  è  an¬ 
cor -più  fatta  aggradare  per  ogni  sistole  del  iperlofieo  ventricolo  destro.  — 
DiKrich-  ha  dimostrato  che  l’ aumentata  pressione  intéma  nell’  arteria  pdlnicK 
bare  altera  a  lungo  andare  la  nutrizione  delle  pareti  sue  per:  forma ,  da  ren¬ 
derle  più  lacerabili,  appunto  come  sòn  tali  tutte  le  arterie  àteromatose. 

É  pure  verosimile  che  emboli  dei  rami  della  polmonare  possano  cagionare’ 
infarti  per  estremo  grado  di  iperemia  collaterale,’  tanto  più  che  dalle  spe-, 
rienze  ed'  osservazioni  di  Cohn  venne  già  dimostrata  la  possibile  produzione  di 
infarti  sottopleurali  per  emboli  nelle  arterie  bronchiali. 

Queste  cognizioni  di  eziologia,  e  genesi  anatomica  degli  infarti  emorra¬ 
gici  polmonari  sono,  in  uni  collo  sputo  sanguigno ,  fondamento  principale  di 
loro- diagnosi.  —  L’ infarto  polmonare  non  è  quasi  mai,  né  tanto  esteso  dat¬ 
torno  ad  un  grosso  bronco  da  averne  fenomeni  di  consonanza,  nè  tanto  esteso 
o  superficiale  da  averne  ottusità  di-  suonò  in  :  punti  circoscritti  del  torace. — 


,  quasi  trasparente,  intimamente  commisto -a 
espettorato  in  grande  quantità ,  — .  fenomeni 
metrazioné  d’aria  nelle  cellule  polmonari,  con 
espiratorie  grande  quantità  di  liquido  scorre- 
e  bolle  e  quasi  uguali ,  in  varia  estensione  dif- 
bolle  grandi  ,  sé  liquido  sta  pur  raccolto  nei 
fenomeni  sviluppatisi  nel  cprso  di  tal  malattia 
istanze,  che.  per  osservazione,  clinica  ed  ana- 
i  allo  sviluppo  dell’edema  polmonare,  —  tali 
i  fondasi  la  diagnosi  dell’edema  stesso.  —  la 
ire  poco  copiosa,  ed  anzi  indne  manchevole 
e  forze  d’ espettorazione,  ed  i  rantoli  a  piccoie 
quando  troppo  deboli  sian  divenute  le  forze 


guenza  di  ipostasi ,  talora  infine  di  una  discrasia  sanguigna ,  di  stato  idroemico 
ipoalbuminosi ,  eoe.,  —  die  infine  la  sua  diagnosi  fondasi  a)  sui  dati  del 
sputo;  b)  su  quelli  suaccennati  dell’ascoltazione,  mentre  la- percussione  no 
ci  dà  nessun  soccorso  ;  e)  sulla  presenza  di  quelle  condizioni  o  malattie  il 
terne  che.  all’edema  polmonare,  per  anatomica  e  clinica  esperienza,  pr 
.dispongono. 


ziali  elementi  e  proprietà:  1) 
lità  polmonare.  —  L’ ectasia 
non  ci  dà  che  .  uno  stato  anat 
ralisi ,  è  piuttosto  atto  a  miti: 
fide  respiratoria,  successiva  ; 
compressione  polmonare ,  di  c 
detto  «  enfisema  vicario».  — 
duta  contrattilità  abbiamo  il 


io  le  proprietà  essenziali?  —  Due  ne  sona  gli  essen- 
i:  1)  ectasia  delle  cellule,  2)  diminuita  cvntratti- 
tasia  per  sè  non  costituisce  l’enfisema  clinico;  essa, 
anatomico  particolare,  il  quale,  se  disgiunto  da  pa- 
mitigare  i  gravi  incommod!  d’una  diminuita  super- 
siva  a  qualsiasi  processo  morboso  di  infiltrazione  o 
,  di  quello  che  a  produrne  esso  stesso  :  tale  è  il  cose 


ililà  abbiamo  il  paradosso  d’u: 
polmonari  che  ci  dà,  pur  non  o: 


fisici  onde  la  sua  diagnosi  deriva:  ossia  1)  le  conseguenze  d’un  aumentato 
volume  dei  polmoni  per  l’ectasia  di  tutte  le  vescichette ,  e  specialmente  d’un 
anormale  rigonfiamento  dei  loro  margini,  con  effetto  di  maggior  estensione 
del  suono  chiaro  dei  polmoni  ,  massime  in  senso  trasversale  ( onde  vien 
fatta  diminuire  od  anche  totalmente  cessare  l’area  dell’ottusità  cardiaca), 
ed  in  senso  verticale  (  ónde  vien  fatto  abbassare  il  diaframma  e  con  esso 
il  fegato ):  2  )  le  conseguenze  della  scemata  contrattilità  polmonare ,  con 
effetto  principale  d’una  diminuzione  nelle  escursioni  polmonari  per  V  atto 
d’espirazione,  tantoché  il  polmone  trovasi,  anche  nell'espirazione,  in  at- 


dei  margini  polmonari,  ma  sub  quale  non  ancora  sono  pienamente  concordi 
i  clinici ,  rispetto  alla  speciale  maniera  di  disposizione  del  cuore ,  cui  taluno 
dice  verticale ,  mentre  altri  attesta ,  essere  anche  più  orizzontale  e  sdraiata 
di  quello  che  nello  stato  fisiologico  (  vedasi  ih  proposito  il' capitolo  sui  te  pal¬ 
pamento  del  cuòre»).  Se  il  battito  della  punta  del  cuore  si  fa  d’ordina¬ 
rio  insensibile  per  enfisema ,' ciò  dipende  non  solo  dall’ essersi  insinuato  il 
margine  rigonfio  del  polmóne  sinistro  tra  parete  costale  e  punta  del  cuoré, 
ma  ancora  dall’ anormale  aumento  del  diametro  '  toracico  sterno-vertebrale, 
tantoché  il  cuore  troverebbesi  in  estensione  minore  a  contatto  della  parete 
toracica,  anche  se  i  margini  polmonari  non  fossero  aumentati  di  Volume.  — 
É  frequente  nell’  enfisema  polmonare  una  sistolica  oscillazione  epigastrica,  re¬ 
putata  dai  diversi  autori  a  comunicato  battito  della  punta  attraverso  al  dia¬ 
framma  ed  al  fegato ,  od  invece  a  comunicato  urto  sistolico  del  ventricolo 
destro,  secondochè  appunto  è  diversa  l’opinione  loro  sul  modo  di  sposta¬ 
mento  del  cuore  per  enfisema.  — Per  questo  avanzare  dei  rigonfi  mar¬ 
gini  polmonari  e  per  lo  spostamento  del  cuore  dall’  innanzi  all’  indietro , 


dispnoici  a  forma  asmatica,  che  nell’  enfisema  incontrano  non  di  raro,  e 
la  cui  causa  occasionale  dipende  o  da  aumento  improvviso  dell'  iperemia  e 
tumidezza  della  mucosa  bronchiale^  ovvero  da  stato  paralitico  delle  forze 
d’  espirazione,  giunto  per  maniera  subitanea  a  grado  estremo.  —  A  catarro 
esacerbante  sono  specialmente  da  attribuire  quelle  esacerbazioni  dispnoiche 
che  sogliono  ricorrere  nell’enfisema  pel  mutare  delle  stagioni  e  per  cause 
reumatizzanti.  —  Ad  enfisema  polmonare,  sembra  frequentemente  associarsi 
lo  stato  d’  ateromasia  delle  arterie. 


La  diagnosi  della  tubercolosi  polmonare  fondasi  sui  segni  ordinarii  l)d’un’i»i- 
fìllrazione  polmonare  con  cirrosi  successiva  (  ottusità  di  suono  alla 
percussione ,  minore  mobilità  del  torace ,  resistenza  maggiore  del  medesimo , 


:atarro  bronchiale  limitato 
mancante,  fenomeni  ascol- 
polmonare  (fibre  elastiche 


cirrosi  delle  parti  superiori  di  un  polmone  può  succedere  enfisema  vicario 
ne’  suoi  margini  inferiori,  oppure  in  un  intero  polmone  per  cirrosi  ed  in¬ 
filtrazione  di  tutto  F  altro. 

L’ispezione  scopre  una  minore  mobilità  delle  coste  od  anche  immobilità 
completa  in  corrispondenza  ai  luoghi,  dove  la  percussione  trova  poi  dimi- 


insieme  alle  disposizioni 
tubercolosi  polmonare  ine 
'L’ascoltazione  ci  dà  i  : 


sputo,  sebbene  nel  più  dei  casi  mettasi  invece  a  poco  a  poco  sulla  jmù- 

o  opaco  e  nummulare,  sospeso  in  altro  liquido  più  scorrevole,  ossia  uno  spu¬ 
mile  a  quello  della  blenorrea  bronchiale,  perchè  mantenuto  da  uguale  pro- 
>  anatomico;  —  e  dacché  lo  sviluppo  del  tubercolo  va  sempre  aceompa- 
to  da  grande  iperemia  collaterale-,  la -quale  torna  poi.  in  causa  d’abnorme 
contazione  scura  dei  polmoni  tubercolosi ,  cosi  non  può  fare  meraviglia  che, 
:  al  costante  catarro  della  mucosa  bronchiale,  abbiansi  ancorai  frequente- 
delle  broncorragie.  Hannovi .  anzi  tubercolosi , -in  cui  il  bel  primo 


La  tubercolosi  laringea  non  è  a  diagnosticare  per  i  soli  segni  del  catarro  e 
l’afonia,  ma  sì  per  quelli  di  un  processo . ùlc'eroso  o  distruttivo  della  laringe, 
chè  l’ afonia  potrebbe  essere  nei  tubercolosi,  secondo  Manell,  ancora  effetto 
semplice  di  paralisi  nel  nervo  ricorrente,  e  perciò  appunto  s’avrebbe  più  fre¬ 
quentemente  nella  tubercolosi  di  destra,  ove  il  nervo  stesso -(allogato  fra  la 
parte  concava  dell’  arco  della  subclavia  e  l’ apice  di  quel  sacco  pleurale  )  è 
men  difeso  da  una  compressione  che  gli.  venga  dal  lobb  polmonare  superiore 
infiltrato  oppure  dalle  glandule  bronchiali  cresciute  di  volume-  (Melare  il 


cronico,  presenta  diverse  difficoltà  diagnostiche.  —  Sotto  forma  acutissima 
e 'migliare,  la  somiglianza  sua  col'tifo'  può  esser  tanta-  da  riuscire  quasi  ine¬ 
vitabile  l’ errore ,  attesoché  noi  sempre  dovremo  pensar  prima  e  giudicare  di 
tifo  per ‘la  frequenza  di  questo  'incomparabilmente  maggiore:  febbre  conti-1 


ricardilè-,  ^peritonite  e-  meningite  ad  un  sòl  tempo,  —  può  a  seconda  défle 
diverse  localizzazióni ,  rassomigliare  in  estremo  la  tubercolosi  migliare  acuta: 
e  l’Hl.  mio  maestro.  Prof.  Oppolzer,  che  per  ingegno  e  potere  diagnostico 
certamente  non  .  ha  chi  lo  avanzi  o  neppure  ehi  il  pareggi,  suole  candida¬ 
mente  confessare  nelle  sue  lezioni  cliniche  d‘ essere  egli-  stesso  ‘più  d’ una 
volta- caduto  nell’  errore. 

Ed'  appunto  in  riguardo  alia  multiforme  sintomatologia  della  tubercolosi 
acuta  i  meritano  d’ essere  qui  riferite  le  quattro  classi ,  sotto  cui  il  Prof.  Lebert 
riduce  ed  ordina  tutte  queste  forme  diverse.  1)  In  una  prima  classe  allogale 
cosi  dette  forme  latenti,  che  hanno  un  decorso  analogo  a  quello  delle;  febbri 
dette  gastriche  e  che  da  certe  sférrèvéCchie  di -medici  vengono  perciò  curate  colle 
polveri  del  Frank  :  2)  un’altra  classe  comprende  la  forma  più  schiettamente 


tubercolare,  nella  quale  prevalgono  i  sintomi  del  petto,  ma  l’andamento 
della  febbre,  la  sua  durata,  la  diarrea,  il  meteorismo ,  potrebbero  anche  con¬ 
durre  a  sospetto  di  tifo:  3)  la  forma  cerebrale  comprende  que"  casi,  ove: si 
ha  a  fare  con  acuta  tubercolosi  meningea,  quasi  sempre  accompagnata  e 
sovente  preceduta  da  gravi  segni  di  tubercolosi  anche  da  parte  del  petto  : 
anche  questa  forma  di  leggieri  simula  le  apparenze  del  tifò:  4)  ed  infine 
una  quarta  Classe  comprende  le  forme  larvate,  o  quelle  ove  la  tubercolosi 


cagione  si  sviluppò  cancrena  polmonare  in  un  ammalato  d’ Oppolzer,  con 
scirro  dell’esofago.  —  Rispetto,  all’obliterazione'  delle  arterie  bronchiali ,  effetto 
che  è,  nel  più  dei  casi,  di  embolismo,  è  da  avvertire  come  essa  . produca 
cancrena  polmonare  senza  precedente  infiltrazióne  infiammatoria.  Cohn  ci  narra 
d’una  giovinetta,  con  malattia  di  Bright,  venuta  a  morte  per  sopraggiunta 
cancrena  polmonare,  e  nella  quale  fu  trovata  la  corrispondente  arteria  bron¬ 
chiale  otturata  per  compressione  d’ una  glandola  linfatica  tubercolosa,  molto 
ingrossata.  Nè  è  probabile  che  le  diramazioni  dell’  arteria  polmonare  mai  pos- 


lultiformi  malattie  cardiache. —  E  qui  purè  noi  vorremo  dal  più  semplici 
tassare  al  complicato,  affinchè  nello,  stesso,  modo  di  esposizione  didascalici 
i  paia  tracciato  quel  metodo  che  ne  sembra  altresì  il  migliore  per  la  pratici 
pplicazione.  .  •  ■  .  . 

Mettiamo  mano.  ... 


persone  del  tutto  sane  può  non  essere  visibile  il. menomò  movimento  di  ri¬ 
alzo  precordiale,  ciò  che  Frequentemente  occorre. nelle  persone  a  torace  am¬ 
pio  o  quadrato ,  ed  in  quelle  che  hanno  un  grande  sviluppo, delle  parti  molji, 
della  musculalura,  del  tessuto  ceQulo-adiposo,. delle.  mammelle.  —  Egli- è. per¬ 
ciò  che  molte  volte  1’. ispezione  in  ricerca  délE.ùriir  sistolico  della  punta  viene 
ommessa,  e  difilato  si  passa  a  cercarlo  col  mezzo . -del  tòcco  ó,  palpamento , 


niti  dall’ ispezione.  • 

1.  La  regione  precordiale  può  niostrarsi  anormalmente  convessa  e  rile¬ 
vala  :  il  che  però  non  dorrà  mai  essere  .scambiato  con  una  sol  relativa  ;cojè- 
vessila,  dipendente  da  anormale  abbassamento  della  corrispondente-  regione 
.destra,— -nè  dovrà  essere  accòmonatóèdgii. altri  casi, .Ove  non  lar sola  regione 
precordiale-,  ma  tutta  intera  la  metà  Sinistra  del  -torace  è  anormalmente  con- 
vessa.e  rialzata-  —  *ÌB»  maggiore  convessità  ideila , regione,  precordiale  (  indi- 
pendente  dà  'rachitica  deformazione)  può  esser/data  per  un  alto  grado- d’i¬ 
pertrofia  cardiaca,  per  un  abbondante  essudato  per-icardiale ,  per  un.  tumore 
mediastinico:  ma  guest’ ultimo  non  potrà  essersi  sviluppato  senza  proporzio- 


clie  Ululo  destro,  ciò  che  per  verità  è  più  ordinario  effetto  di  malattia,  degli 
organi  respinsero,  ma  può  anébe;  dipendere  da  abbondante  versamento  li¬ 
quido  nel  pericardio ,  che  abbia  ricacciato  e  compresso  il  polmone  sinistro  ;rè 
da  una  grande  ipertrofia  e  dilatazione  del  cuore  con  uguale  effetto  di  compres¬ 
sione  polmonare,  oppure  di  compressione  limitata  al  bronco  sinistro  per 
grande  dilatazione  dell’  orecchiétta  sinistra. 

4.  Il  battilo  della  punta,  è  tanto  intenso  da  far  oscillare  in  grande 
estensione  la  regione  precordiale od  anzi  si  hanno  più  battili  in  diversi 


estremità  sternale  per  aderenze  pericarditiehe.  . 

8.  AW  epigastrio  si  può  avere  una  pulsazione  sistolica.  La  pulsazione 
epigastrica  non  può  forse  venir  mai  data  dal  cuore,  semprechè  la  pulsazione 
(rialzo  sistolico  e  successivo  abbassamento  diastolieo)  non'  sia  voluta  confon¬ 
dere  ed  accomunare  colla  oscillazione  semplice,  ciò  che  al  tutto  sarebbe  er¬ 
rore  :  vera  pulsazione  all’  epigastrio  e  data  per  lo  più  dàlie  grosse  arterie 
corrispondenti.  E  l’ erronea  credenza  di  una  pulsazione  epigastrica  da  attri¬ 


stali  abbiano  ugual  cagione  e  significato  come  il  rientramento- epigastrico,  ciò 
che  vuol  dire,  stiano  in  rapporto  colle- locomozioni  del  cuore  stesso  negli  atti 
di  - sua  sistole.  . 


H.  Alla  regione  epatica  può  vedersi,  un  rialzo  od  urto  coincidente  colla 
sistole  ventricolare.  —  Questo  fenomeno  dell’ispezione  è  raro  assai  e  già 
dovremo  tornare  sul  discorso  del  medesimo  nel  capitolo  «  dell’  insufficiènza 
della  tricuspidale  » ,  colla  quale  unicamente  fu  sinora  osservato ,  e  con  essa 
pure  non  costantemente.  Ne  vidi  Uno  splendido  esempio ,  l’ anno  1838  ,  nella 
clinica  dell’  Oppolzer.  Probabilmente  l’ aumentato  volume  dèi  fegato  è  neces¬ 
saria  condizione,  pèrche  ancora  quésto  movimento  sistolico  di  sua  pulsazione 
possa  ben  apparire  all’ispezione  ed  al  palpeggiamento.-—  Questo  polso  del 
fegato  rappresenta  il  riflusso  sanguigno  nella  cava  ascendente,  -alla  maniera 
stessa  che  il  polso  vero  delle  giugulari  risponde  nel  più  dei  casi  al  riflusso 
nella  cava  discendente. 


leggiermente  l' avanbracio  sul  braccio.  - 
Le  arterie  possono  pulsare  con  istraordinaria  intensità ,  e  lé 
irterio'se  essere  visibili  nelle  stesse  piccole  arterie  più  lontane. 
ra  colla  intensità  massima  nell’ insufficienza  delle  valvole  aortiche 


cuspidale-,  la  quale  perciò  in  simili  casi  chiude"  bene  (ed  in . crrcóstaiizè' -Sif¬ 
fatte  il. -polso-' della  giugulare  coinciderà  colla  sistole,  delle  oréecbiette  ossia 
precederà  quella  dei  ventricoli)-  2)  perchè  è  pure  stata  "veduta  per- sola  in¬ 
sufficienza  della  bicuspidale,  congiunta  ad  apertura  del  fóro  ovale. 

-  22.  Finalmente  le  vene  giugulari- possono  mostrare  pulsazioni  sincrone 

alla-  diastole  ventricolare ,  ossia  sincronamente  a  questa  (ciò  che  torna  in 


giovar  può  la  determinazione  del  preciso  luògo  ove  batte  la  pùnta?  per 
quanti  processi  può  il 'cuore;  essere  fatto  battere  colla  punta  in  luogo  anor- 
riiaié  ?_—  Io  farò  ;  risposta  a  tutte  queste  domande  con  riprodurre  ciòchevin 
questo  póposito,  sebbene  Sotto  altri 'riguardi  ,  già  esposi  -nell’- Ebdomadario 
(Sinico  <1862  ,  N.  7).  -  ' 

Ludwig;  ha  pel  primo  sperimentalmente  .dimostrato  con  misure  ,- che  il 
cuore  nell’atto  di  sistole  dei  Ventricoli-si  restringe  nel  senso  trasverso,  im¬ 
piccolisce  nel  longitudinale  per  ravvicinamento  della  punta  alla  base,. e -solo 
ingrossa  nel  diametro  antero-posteriore  '  per.  uria  maggiore  convessità  -dèlie 
pareti  ventricolari.  Tutto  il  cvforé  poi  nel  -tempo  della  sistole  ventricolare  si 
-.muove  lunghesso  l’ interna  superficie  tóracioà  nella  direzione  di'.destra-  e  d!  Sto 
verso  sinistra  e  al  basso,  tantoché- la  punta  ’  discende  di  mezza  spazio -inter¬ 
costale  od  anche  d’ Un  intero , -comparativamente  alla  positura  che  lé  è  pro¬ 
pria  nel  tenìpo  della,  diastole.  —  Dopo  aver  vagato  fra  molteplici  -dottrine 
.  per  ripiegare  il  modo  dell’impulso  cardiaco  contro  al  torace,  'specialmente 
divisi  i  fisiologi  .fra  là  dottrina  "del  movimento  di'  leva  '(  Kiirsclmér)  è  l’ altra 
della  ruota- di  Segner_i(Gutbrod-Skoda-Hiffelsheim) ,-  infine  ha  generalmente 
prevalso  quella  naturalissima-  del  KiwiSeh,  già- proposta  da  Fr.  Arnold, -sé, 
condo.la  quale  l’ urto  sistolico  della-  purità  del  cuore  contro  al  torace  non 
dipende-  che  dall’  indurimento  o' maggior  ' convessità  sistolica  della  putita 
stessa:  e  per  vero,  sebbene  tutta  la  superficie  dei  ventricoli  si  faccia',  nella 
sistole;  più  dura  e  convessi,' pure  la  sola  punta ,  e- per -la  sua  facile  insinua. 


cardiaco',  in  quanto  allora  noi  non  abbiamo  pia  la  punta  nell’ordinaria  sua 
posizione ,  il  che  è  pur  quello  che  al  massimo  ci  interessa  e  dondejspeciarmente 
deriviamo  il  giudizio'  sui  predetti  stati. normalce patologici  si  del  cuore  stesso, 
come  degli  Organi  circostanti:  : —  ma  ili  ciò  più  estesamente -fra  poco.  —  In¬ 
fine  è- pur  da  ripetere  che  talvolta  l’ispezione  né  fa  conoscere  .meglio  e  più, 
nettamente  il  risalto-  del  .battito  cardiaco  di  quello  che  la  rieerca-col  tatto. 

V'hanno  casi,  nei  quali  il  battito  della  punta  non  può  riuscir  sensibile 
per  nessun  modo,  èd-  altri  ove  il  battito,  da  prima  ben  sentito  si  fa  pòh  dei- 
tutto  insensibile  alla  mano:,.ció  Che  dipende  specialmente  da.  tre  circostanze  : 
1)  da  notevole  debolezza  di  contrazioni-  cardiache  -(subparalisi  del  cuore  per 
degenerazione  adiposa,  per  deficiente  innervazione ,  per  abbondante  essudato 
periearditico  ed  edema  o  .degenerazione  .adiposa  acuta  del  suo  tessuto  -muscu- 
laré ,  per  istato  di  sfinimento  generale ,  eco.)  :  2)  per  essersi  una.,  parte  del 
sinistro  pohnone  enfisematoso  frapposta  .tra  cuor-e  e  parete  toracica  (nei : 


del  "lobo  destro -del  fegato,  che -col  calmine  della  convessità  sua  normalmente) 
corrispónde,  alla  41  costa,  e  nel-caso-in  discorso. .anche  à  punto.-più  elevala 
giacché"  per  r.abbassamento  del  lobocsinistrb  cagionato  da  essudato  pleuritica^ 
sinistro-,  ihdobd  destro- prende,  sempre -positura  anche  più"  rialzata  (v.  p..66^r; 
e-B'ambergen  attesta-  di  non-.  essèrsi  fermato  a  queste -.riflessioni,  teoriche,  ma 
d’aver  anatomicàmente.inrpiù,  cadàveri. '.con:  scrupolósa  esattezza  verificato:;: 
come,  noli  ostante- .lo  .spostamento  a  destra-  dei  ■  cuore.  cagionato,  da  up  pneii-- 
mólórace,  od-essudàto  sinjstroi  il  cuore  vi -avesse  la-stessa  positura schei  tiene 
normalmente ,  cioè-—  la  punta;  diretta,  a.. sinistra  verso'  l’-appendice  -ensiformi 
me,:la;-basé  a  destra.  E  tocche  in.ilalbeasi  .il  cuore  spostato  ha  .spesse- vòlte: 
colla  parete  !  toràcica  -più  rluoghi  id’.immediato  >  contatto  •  óltre!  alla  punta  e  .  cosi! 
dannosi  più; -urti-. ei  battiti  sistolici- in  .punti  diversi , -il  Bambérger  conciliato, 
dovérsi -tenere  per-  corrispondente) alla  -punta,  non  :già  ih-baftito  situatp  il  più, 
a:destra:,:ed 'aH’:esternoi-,come  credono  •.i:.più,--ma..$iM’ altro  che  è  sentito! 
il  più  a  sinistra  ed  in  basso.  -  ,  -  _  .  - 

-Uud-recénte-  oss’ervazioné  da  me  fatta  con  tutta  esattezza  sul  cadavere-di- 
donna-  morta  per  copiosissimo  essudato  pjeuritico:sinistro  s’aecorda  pienàin'emi 
le>con  quelle  del  Bamberger,'  giacché  il  cuore  .del.  tutto -libero,  d’aderenzè, 
ppricardiali  trovavasi  colla  punjavsotto  allò- sterno ,  mentre  la  base  ne  era 
spostatarfìn  presso  la-  linea  mammillare; destra,-  , i  ...  .- 
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e  del  foglio  pericardiaco  parietale  colla  parete  toracica:  come  pure  in  casi 
siffatti  mancherà  ancora  ogni  escursione  della  punta,  a  sinistra  nell’  atto  ,,(JI 
giacitura  sul  fianco  sinistro ,  quale  invece  abbiam  visto  .esser  propria  dei 
rapporti  normali.- 

-Nei  soggetti  a  torace  deforme  con  scoliosi,  cifosi,  lordosi:  della  colonna 
.vertebrale,  il  cuore,  comeehè  sano, 'ha  sempre  posizione  diversa  dallo  stato 
normale:  talvolta  è  respinto  .verso  la  linea  mediana;  o .  quasi  a  destra,  tale 
altra  -più  ‘a  sinistra  fino  nella  linea  ascellare,  —  Non  è  possibile  dare  in  pro¬ 
posito  determinate  nozioni.  .  .  . 

In  riguardo  all'  intensità  del -.polso  o  battito  cardiaco,  non  possono  venir 
determinati,  esatti;  limiti;  di.  :  grado .:  —  delle  cagioni  poi,  percuioun  battito 
di  normale  intensità  . non  può  essere  sentito  od- invece  il  battito  è  sentito 
debolissimo,  ho.; già  parlato:  —  qui  è  da  aggiungere  di  cèrta  azióne  lumub 
tuosa,  la  quale. non  deve  essere  scambiata  con  azione  più  dell' ordinario  ener¬ 
gica  (agitazione,  anziché  vera. azione )  —  ed  occórrente  sopratutto  nei  casi 
di  irritazione  della  carne  del  cuore ,  talché  è  frequentissima  nella  pericardite, 
più  che  mai  rilevata  nella,  cardite.  —  Per  nervosa  eccitazione;  per  istalo 
febbrile,  per  dislocamento  del  cuòre,  per  istato  di  sua  ipertrofia,  il  battito 
o  polso  cardiaco  •  acquista  sempre  notevole  intensità:  —  talvolta  però  anche 
cùorejpertrofiep,%nòn'batte:guafi  intènsamente,  in  causa. di;. avanzata  degée 
nerazione,  della- massa  muscolare,  di  deficiente  innervazióne,  di:  restringimento 
d’órifizii,  ecc.  —  Un  battito  cardiaco,  non. :-solo  scuòtente,  àia  elevatore, 
ossia  che  ricaccia  in. alto. ad  ogni  sistole  le  dita  o  l’intera  mano  sovrapposta; 
talvolta  anzi-  gran  parte  .della  sinistra  metà,  del  ..torace,; tè-  segno  quasi,  certo 
di -ipertrofia  del  cuore:  ed  è,  non  in  modo  esclusivo,  Pome  già  si  credeva;, 
ma  bensì  nel  più.  dei  casi,. dipendente’ da  quell' ipertrofia  del  ventricolo  sini¬ 
stro  che-  accompagna  l' insufficienza  delle  .valvole  aortiche.  , 

.  La  estensione. del  battito  della  punta  del  cuore  è  nelle  .condizioni (normali 
-cosi:  ristretta  .da  pòler  essere  completamente  copèrta  colla  punta  di  un  dito.  — 
Per  contrario  nelle  dilatazioni  ed  ipertrofie  del  .cuór,  destro  (come  per  es. 
nelle  stenosi.  deH’HHufizina  della.. mitrale  ;  mem  .)  -, là  :. punta  può.  acquistare  tal 
estensione  da.  non  poter  essere-coperta  nè  con  due  dita,,  nè  eziandio  -con 
tre. —  E  si  noti  che  coll’estensione  anormale,  del -battito  della  punta  non 
deve  essere  scambiata  l’altra,  per.  cui  senlonsi  alla  regione  precordiale .  ed 
in- diversi. spazi  intercostali-  più -battiti,  -corrispondenti  a  diverse  parti  del 

La  moltiplicitu  dei  battiti,  di  cui  pur  diremo  fra xpocò., è  frequente  nel¬ 
l’ipertrofia  del  cuore,-,;  ed  a-'parére  di  llamernjk  allora  specialménte ,  quando 
vbè  notevole- differenza  di  grandezza  fra .  i  due  ventricoli.  —  Questa  circo¬ 
stanza  del  sentire  più.  battiti,  nel  caso:-di  ipertrofia  del  cuore  pel  suo  più 
esteso.conlatto  colla  .parete  toracica.,. è  bella  prova  della -giustezza  della  dot, 
trina  di  -Kiwisch,  in  riguardo  al  battito- normale  della  punta. 

Finalmente  sarà  a  .riflettere,  se  vie  esalta- ed  esclusiva  coincidènza  del 
buttilo  della  punta  colla,  sistole  ventrictilàrc  (colla  :  diastole , arteriosa).-;. È 


zióni  della  3a  còsta  .destre  e  sinistra  ,  è -indizio  di  insufficienza-  grave-dèlie 
valvole-  aortiche.  —  Fremito  felino  -sistolico'  Ivi-  stesso  risponderebbe  a  stenosi 
delF-erifizio  aortico;  —  Fremilo  felino'- esteso  a-  tutta-  la  regione'  precordiale 
indicherebbe  con  probabilità-la  coesistenza- di- molti  Vià'.v'alvolari ,  ovvero  abnor- 
mLeomùnicazioai  delle  cavità  .destre  -e- sinistre  idei  cuore,  eoe.  -  : 

Kaipori-aseollatorir  «  accidentali  .»,-q  quelli  che  si'  producono  indipenden-, 
tementé  da-  gravi  alterazioni  e:  deformità,  valvolari,  ma  solo  come- effetto ,-di 
alterata  elasticità; e  yibrattifità  dLquelle  tese  membrane  che.  sono-  i  pizzi  della 
mitrale  e  .-delia  -  tricuspidale  mella-  sistole  dei  ventrieoli ,  questi  rumori  nqjt 
sembrano  poter  mài -dare  origine  a/tattile  sensazione  di  fremito  sulla -super¬ 
ficie  precordiale.  -  .-  - 

11.- Sui  vasi- noi  determiniamo  col  tatto  o  palpeggiamento  .1)  la  forza,  am¬ 
piezza-,  durala,  regolarità  delle 'diastoli  arteriose  ed  il  rapporto  loro  di  tempo, 
intensità,  ampiezza  è  numero  colle  sistoli  ventricolari  :  2)  nói  vi  indaghiamo 
la  presenza  di  qualche  frèmito  tattile  o  moto  vibratorio  anormale:  3)  -cer¬ 
chiamo  se  si  sentono  e  scoprono-  battiti  d‘  arterie  in  luòghi  insoliti  ;  ^-final¬ 
mente  controlliamo  la  direzione, -nella  quale  si  fa- entro  le  vene  il  moto  cir¬ 
colatorio,  o  se  anzi  la- corrente  sanguigna  vi  si  fa  alternamente  in^dne  op- 
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.fFeqaenza  che  suole  aversi  per  processi  d’ -irritazione  della-cariie  -del  cuore  , 
nella  miocardite,  negli  ascessi  multipli  del  cuore,,  ecc.'  .  - 

.  L-  irregolarità ,  l’ intermittenza ,  l’ aritmia ,  la  disuguaglianza  delle  diastoli 
arteriose,  non  ha;  nessuno  special  nesso'  con  malattie  di  cuore .sebbene  non 
sia  a  negare  che  nelle  viziosità  della  bicuspidale,  nella  degenerazione  adipo¬ 
sa,  nell’  ateromasia,  delle-  coronarie,  -abbiasi-  -frequente  assai  un’jrregolarità. 
tale -di  pulsazioni  cardiache ,  che  Biihle  propose  chiamarla  «  delirium  eordis-». 
-^-Avvertasi  per  altro  che  ogni  irregolarità -di  polso,  manca  - talora  in  gravi 
vizi  cardiaci -e  che  invece  .irregolarità  d'ogni  fatta  possono  aversi  per  sem-. 
plico  influenza  d’ alterata  innervazione  e  indipendenti  da  qualunque  viziosilà- 

Speeifiehe- qualità  di  polsi-, per,  determinati  vizi  cardiaci  non  vi  sono,  e- 
quelle.-stesse  che  pur  dipendono  da  meccaniche  condizioni  prodotte  dal  .tale 
e  tal  vizio,  non  sono  esclusivamente  proprie  del- medesimo, -ma  ponno  ayersi- 
(co.me  ih  polso  piccolofe  ristretto  dellà-.stenosi.  all’orifizio,  della  .bicuspidale); 
ancora  -in  modo  più  o  men  durevole  per  altre,  svariatissime  condizioni;  mpfe 
bosé:  —  unica  eccezione  parrebbe  esser- fatta,  dal  polso  gran.de ,  forte,  e  ce-, 
le»  .in  estremo ,  che  viene  osservato  p.er -.-insufficienza  .delle  valvole  .aortiche  : 
ma’ ciò -stesso  non  è  vero-,  eomp.  dimostrerò  nel -successivo  capitolo  sul.pofco, 

2)  .- 11  tatto  raramente  'avverte.  su!le,grosse  arterie,  del  collo  una.  speciale- 
sensazione  .di -frèmito  o  .moto  vibratorio  rapidissimo,  in  istati  morbosi ,  mvrn 
la -elasticità,  delle -tonache'  vasali-è  sommamente  diminuita  ed-il  cuore  agisce 
frattanto-  con  gran  forza , — -  sia. per  modo,  passeggierò ,  come  per  impressioni 
morali  , e  dopo -movimenti  o  fatiche  può  verificarsi  ancora  nelle,  clorotiche- e. 
negli  -oligoemici, —  sia  per  maniera  continua  e  dipéndente  da  .aumentata 
massa;  carnea-,  come  d’. ordinario  si  verifica  nell’  insufficienza'  delle  .Valvole, 

3)  Le  insolite  pulsazioni ,  che  più  si  riferisconómU’.argOmento.nostro  -sono 
a)  la  -pulsazióne  sistòlica  del  .fegato.,  cui  noi  studieremo  insieme  ali-’-crnsuf- 
figienza  della  tricuspidale»,  poi  b)  le  pulsazioni  assaltarti  delle  arterie. in¬ 
terpostali,  delle  mammarie,  eec.,  come  effetto  di- obliterazione- aortica -m 
corrispondenza  dei-condótto  de!  Botali;),  e)-la  pulsazione  di  arterie  minori..  ■ 
non-sensibili  nelle  circostanze  ordinarie  ed  indipendente  da  collaterale  di¬ 
latazione  delle •  medesime  e  da  ateromasia:  d)  le  pulsazioni  delti arteria 
polmonare  :  e)  la;  così  detta-pulsazione  epigastrica. 

È  noto,  che  l’ impedita  circolazione  in-un  tronco  arterioso  produce  vicaria 

sensibile  -per  insolito  .modo  la,  diastole -di  artèrie  éminori. .  Fra  tutti  ì  eaà-.di 
-qflésto  genere,  il  più  notevole  e  metr  frequente  si  è-quello.che-  dipende  da 
congenita  obliterazione  dell’. aorta,  jn  corrispondenza.  al  -luogo  di-sbpeed .  del 
-condotto  arterioso  del-  Botallo ,  oppure  dà  estremo  restringimento  dell’  aorta 
ivi;stesso.  Bokitansky  nel.  1856  aarmveraya  36-easi  di  questo  geiterp,  parse 
da, lui- stesso  osservati,  parte-  raccolti  dalla ;letteratura.medi,ca,.— nota  a-iqual. 
móstro  di  sclere  in  -tutta  quanta  la  sua  .interezza ,  e  rèeenfémente  -Péàcpck  he 


clinica  suddetta:  l’.ailargamentp  del. cuore,  il  rumor. sistolico. che  vi  si  aveva- 
alla  punta  e:l' accentuazióne  del-  2°  tono  della  polmonare -condussero  alla  dia- 
gnosi  di.in.sufijeienza  della  mitrale,,  càusa-, vera  di  quelle  alterazioni  funziona? 
fi,- onde  l’  infermo  travagliava  da  tre  anni.  Contemporaneamente  però  osser- 
vpssi.  che  alla  parete  toracica  anteriore,  ad  ambi  i- Iati  dell’ appendice  ensi¬ 
forme,  alla  .nuca,,  a}  dorso;, de.  arterie,  dilatate  a  modo.- .di- grossi  cordoni, 
visibilmente  .pulsavano  e- davano  al, tatto.  manifesta  sensazione  di -fremito,  db 
l’udito  poi  un  ijitenso  rumore,  che  ritardava  dadbattito  cardiaco  :  per  .conver, 
so,  estremamente  deboli, erano  le  pulsazioni  .delle-  crurali,  delle. poplitee-^éce., 
per  nulla  sensibile  là  pulsazione  dell’aorta  addominale.- Questi  fenomeni,  .tutti 
insieme,  manifestamente 'eondupevano-alla  diagnosi  dell’obliterazione  aortica,, 
viziosità  che  non  aveva-mai  cagionato  all’infermo  disturbi  diisorta/.-E-posta-.l.’e- 
sistsnza  dà- un!-obliterazione  aortica  in  tal  situazione, -facile  è;  comprendere,  che 


.  Sia  per.  istraordinarib ,-sfian.camento  delle  pareti-  arteriose ,  sia  per  aumen¬ 
tato  impulso  .  dèlie  sistoli?  ventricolari. (come  -  nell’ -insufficienza  -  delle  valvole 
aortiche-},  anche  le.  minori  arterie  e  più-lontane  possono  .pulsare  in-unodó, 
non  che  sensibile  al  tatto , -ancora  visibile  (  vedi- più  -  innanzi  l’ articolo- -sai 
*  Polso  »):  .'  -  -  .  -  -  , 

■  Mentre .  le  valvdlèuemiluaari'deir- arteria  polmonare  si  chiudono,  néUa.-eBd- 
stefe- ventricolare  per  impedire  il  riflusso  del  sangue -nel  ventricolo  destro, 
esse  jH-oiJocèùó  .qued.tono.più  forte- (25;tono),  che  noi  vi -impareremo  conó¬ 
scere  -nei  parlare  più  -innanzi  dell’*  ascoltazione  del  cupre  e-  dei  vasi  ».'  Ma 
l’ urtò  ■che  la-  colonna  sanguigna  dà:Sulle  -abbassate  valvole  sémilunari,-:  nel* 
l’àtto  della -diastole.  T.entricola.re,  può  essere  fiù-sensibile-al .  tatto  nel -secondo 
spazio  intércostale-sinistro',  vicino  .allò-; sterno,- il  che  accade  per ‘condizioni 
opposte  a'quelle,  che  normalmente -ci -impediscono,. di  •  avere  quésta  sensazióne 


Stole,  e  ricaduta  od- abbassamento  nella  sistole, -ciò  appare  dà  quanto  fu  già. 
détto  in  proposito,  parlando  del  polso  del  euore,  dipende,  cioè,  o  dà  forti 
locomozioni  sistoliche  d’un  cuore  ipertrofico,  verso  sinistra  e  in  -basso y  op¬ 
pure  da  aderenze  pericarditichè  con'  fissazione  del -cuore  anche  alla  colonna 
vertebrale.  .  '  ■. 

•  V  aorta ,-  a  stato. completamente  normale,  può  cagionare  pulsazione  epi-' 
gastrica,  sia  perchè  le  parti  sovrastanti  meno  impediscono  il  trapiantamento 
dèlie  sue  diastoli  fino  all’ esternò  (stato  di  eollapso- del  colon,  notévole  rilas¬ 
samento  della  parete'  addominale) ,  sia  perchè  le  parti  stesse  meglio  ne  favo¬ 
riscono  la  propagazione  senza  indebolimento  i  tumori  del  -fegato  o  d’altri  or¬ 
gani  all’  aorta' sovrastanti  ),  sia  per  una  assolutamente  maggiore  intensità -dèlie 
diàstoli  -  dèlia  grande  arteria  (dipendente  o  da 'ipertrofia  con  dilatazione  del 
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'  Polsàdel  cuore,  od  urto  sistolico  della  sua  punta  contro,  al  torace  ,  — 
delle  arterie  o  diastole  dèlie  medésime,  che  costituisce  •  il'  polso  piè 
«mente  detto  e  piu  spesso  -esplorato ,  —  polso  dèlie  vene,  fenomeno' 
sempre  patologico'  e  quasi  sólo  osservato  nei  grossi  vasi  del  collo'  :  h- 
.'tre  fatti  di  somma  importanza  clinica  e  fra  loro  molteplicemente'  colte 
meritano  il  più  "attento  esame  non  piire  in  riguardo  ai  rapporti  lóro 
diagnosi' delle  malattie  del  Cuore,  ma  ancóra  (massime  per  quanto  Tt- 
guarda  il'polso  arterioso )' rispetto  a  mólt’  altre  '  malattie  di  organi-  speciali 
ed-  à  pro'cessFmórbosi  generali. 

'  1.  Polso  del  cuore.  —  Le  poche  cose  che  su  esso  resterebbero  a  dire  dopa 
quanlo-ne  ho  già  detto  a  p'ag.  118.  119:'120.;e  dalla'  pag.  126  alla'  133, 
tróvaùsi'ihlerzate  qui  sotto  nel'  paragrafo  sul  polso  dèlie  arterie. 

■  11.  Polso  delle  arterie.  Ogni  sistole  Ventricolare  spinge  dal  ctiorè  nel 
sistema  arterioso  nuova -massa  di  sangue, --'con  triplice  effetto  (1) 'di  aumentare' 
te-prèssrone  entrò  l’ albero  arterióso,  (2)  di  favorire  una  più  rapida  'circola¬ 
zione  nel' medesimo  ed  indirettamente  pur  nel  venoso,  (3)  di  espanderei 
vasi  arteriosi,  già- rattrattisi- sopra  sé  nel  tempo  della  -  diastole  ventricolare. 
— :  11  'cuore  frapposto  alle  due  grandi  sezioni  del  sistema  vascolare,  arterie 


isi  grandi,  alti  e  complessi,  minore  è  la  frequenza- del  loro  polso  edinver- 
nente  :  il  cavallo  ha  una  frequenza  di  polso  di  30  —  40  per  minuto  primo: 
pecora  di  70  —  80  :  iì.cane  di  100:  il  coniglio  di  120  —  150.  :  . 

La  frequenza  del  polso  nelle  malattie  può  essere  anormale  tanto  per  difetto 
olso  raro),  quanto  per  eccesso;  il  polso  può  divenir  raro  anche  per 


U3 

medicamenti,  di- olio  ozonizzato  (Thompson),  di  digitale  o  digita- 


zione  nei  processi  febbrili,  alla  quantità  e  qualità  di  .certe  secrezioni ,  alla 
nutrizione  ed  eccitamento  dei  centri  nervosi  ,  e  cose  altrettali  ?  Se  non  che 
l’ ampiezza  ed  importanza  dell’argomento  richiederebbero  assai  più  d’ una 
meschina  digressione,  nè  questo  è  luogo  neppur  da  essa. 

b)  La  celerità  è  altra  importantissima  qualità  del  -polso ,  riferentesi  al 
modo  più  o  meno  rapido  con  cui  si  compie  la  diastole  arteriosa  :  polso  cele¬ 
re,  non  appena  sentito,  è  già  scomparso.  Nel  polso  celere  il  tempo  od  atto 
della  sistole  dell’arteria  s’avvantaggia  notabilmente  sul  tempo  ed  atto  della 
sua  diastole,  menlrechè  in  istato  normale  !  due  tempi  hanno  durata  e  svi¬ 
luppo  eguale ,  o  quasi.  —  Polso  che  ha  le  opposte  qualità  del  celere,  si  chia¬ 
ma  lardo:  ed  in  questo,  che  contemporaneamente  suol  anche  esser  ampio, 
l’arteria  lentamente  s’espande,  e  lentamente  pur  si  contrae  per  tornare  so¬ 
pra  sè.  —  Polso  distintamente  'celere  non  è  proprio  che  di  stati  morbosi. 

—  Ma  guardisi  di  non  confondere  frequenza  con  celerilà,  —  rarità  con  tar¬ 
dità.:  vero  è  che.  polso"  celere,  è.  pur  .d’ordinario  anormalmente  frequente",— 
polso  tardo,  ancora- raro  :  non  si  verifica  però  altrettanto  comunemente  che 
-ogni  polso  frequente  sia  anche  celere  e  tardo  ogni  polso  raro.  —  Nei  primi 
tempi  d!  un’  apoplessia ,  spesso  ancora  dopo  1’-  uso  della  digitale ,  abbiamo 
bell’ esempio. di  polso -raro  e  tardo  al  tempo  stesso. 

Polso  grosso,  lento ,  resistente ,  era  detto  dagli  antichi  «  cefalico  »;  polso 
piccola,  duro ,  resistente  passava  per  «  contralto,  metallico ,  addominale», 

—  frequentissimo  nella  peritonite. 


si  insensibili  alla  tattile  ésplo- 
eelerità  fosse  da  tenere  per  li¬ 


na  semplice  illusione  di  tatto,  prodotta  dalla  rapida  e  straordinaria  differenza, 
che  passa  tra  un  polso  anormalmente  ampio  e  forte  appetto  di  arteria  vuota:  — 
ed-  avendo  prima  avuto  la  fòrte  e  momentanea  impressione  tattile  d’ un  urlo 
intenso  per  la  diastole  arteriosa  ampissima  e  vigorosa ,  come  la  si  ha  quasi  coi 
stante  nell’  accennato  vizio  cardiaco ,  e  facendosi  poi  insensibile  l’arteria  per 
l’atto  subitaneo  dèlia  sua  sistole,  in  causa  di  un  sì  rapido  è  continuo  avvi¬ 
cendarsi  di  tanto  opposti  stati  dell’  arteria  e  di  altrettanto  opposte  impressioni-, 
ne  verrebbe  a  noi  un’  illusione  come  se  la  colonna  sanguigna ,  non  appena 
giunta  sotto  al  dito,  di  nuovo  se  ne  ritirasse  con  moto  retrogrado. 

In  caso  di  vizi  cardiaci  e  più  specialmente  nell’insufficienza  delle  valvole 
aortiche  occorrono  talvolta  altre  meno  importanti  varietà  di  polso ,  riferibili 
meglio  che  ad  altro  —  alla  celerità,  e  che  sono  ben  definite  già  per  lo  stesso 
lor  nome,  il  «pulsus  undulosus  »  e  l’anàlogo  «  pulsus  saliens  »:  s’avrebbe 
il  primo,  allorquando- il  tubo  dell’arteria  non  e  ancora  soverchiamente  dite 
tato:  ih  secondo,  nei  più  avanzali' stadi  dell’  insufficienza  delle  valvole  aor¬ 
tiche  ed  allorquando  l’ insufficienza  di  queste  valvole  va  congiunta  a  generale 
rigidezza  -  delle  arterie  (  Uhle ,  Friedreich  ). 

Il  pólso  è  celere  è  duretto  nel  principio  di  pressoché  tutti  i  processi  in- 
fiammatorii,  massime  dei  polmoni,  della  cute  e  delle  sierose. 

Notevole  è  la  .celerità  del  polso  nel  tifo  addominale ,  ove  anzi  quasi  semi 
pre  di  più  giorni- suol- precorrere  alla  comparsa  del  dicrotismo. 

e)  Grossezza  e  durezza  sono  due  proprietà  del  polso, -di  cui  tanto  più 
occorre-  determinare  le  fisiologiche  condizioni  ed  il  valor  patologica,  in  quanto 
da  esse  appunto  fu  tratto -il  più  di  quelle  false  deduzioni-,  che  poi  indiretta¬ 
mente  condussero  alla  terapia  dissanguatrice.  —  Certo  è  che  la  grossezza  del 
polso  sta  in  qualche  rapporto  colla  quantità  della  massa  sanguigna,-  nel 
sènso  almeno  che- il  polso  non  potrà  essere  grosso  e  duro  in-  tutte  arterie 
nel  caso  di  molto  scarsa  massa  di  sangue:  grosso  però  ed  ampio,  benché 
molle ,  potrà  pur-  esserlo  in  -tal  circostanza  cóme  fra  poco  ne  vedremo  il  pc'rchò. 


grossi  ,  più  pieni  e  resistenti  che  per  lo  innanzi.  —  Questi  rapporti  molteplici'1 
fra  salasso  e  modificazione  di  polso  possono  dirsi  appena  toccati  -o  sol  accen¬ 
nati,  e  quindi  sono  non  pure  incompletamente,  esposti ,  ma  ancora,  per  chi 
sottilmente  ci  guarda,  non  del  tutto  esattamente:  il  di  più,  che  ancora  re¬ 
sterebbe  a  dirne  s’apparterebbe  a  discorso  particolareggiato  sulla  cura  della 
pneumonité  ed  alle  indicazioni  del  salasso  in  questa;  —  per  ora  basti  avere 
stabilito  (a)  l’  importanza  del  circolo:  capillare  sulla  grossezza,  pienezza  e  du¬ 
rézza  dei  polsi ,  (6)  l’ indicazione  del  salasso  che  può  esser  tratta  da  polsi 
piccoli. e  vuoti,  valutati  insieme  con i altri  segni', hi’  utilità  idei  medesimo 
per  ridare  ai  -polsi  una  più  normale  grossezza,  pienezza  e  resistenza. 

Dopo  studiate  le  condizioni ,  onde  grossezza  e  durezza  di  polso  dipendono; : 
he  restano  ora  da  accennare  altre  particolarità  relative  al  pólso  grosso  e  duro, 
oppure  piccolo  e 'cedevole. 

In  genere  può  esser  detto  che  il  polso,  quando  è  raro  e*  tardo,  è  pur 
grosso. Polso  piccolo  e  spesso  ancóra  molto  frequente  corrispondere  sùol- 
a  debole  contrazione  .cardiaca  —  Nella  stenosi  dell’ orifizio  aortico  èd  in  quella 
della  mitrale,  il  polso  è  costantemente  piccolo  è  cedevole. —  Hawi  poi  uno 
stato  di  forte  contrazione  vascolare,'  che  fa  luogo  a  ciò  che  i  patologi  chia¬ 
mano.  «  plethóra"  ad  vasa  »  e  dOve  non  è  più  la  massa  del  sangue  che  sia 
cresciuta  rispetto  alla  normale  capacità  dei  vasi ,  ma  bensì  è  un  anormale 
stato  di  contrazione  e  rinSerramento  di  questi  che  rénde  relativamente  troppo 


guendo ,  a  seconda  dello  svariato  combinarsi 
alcune  fondamentali  forme  diverse  di  polso  : 
la  contrazione  arteriosa ,  arteria  piccola , 


chè  invece  nel  vero  polso  dicroto ,  ad  ogni  due  diastoli  dell’  arteria  non 
corrisponde  che  pur  una  sistole  del  cuore > come  facilmente  ognuno  può 
convincersene  applicando  una  mano  alla  sua  punta ,  mentre  coll’  altra  esplora 
.  il  polso  radiale ,  o  meglio  ancora  aiutandosi  dell’  ascoltazione  del .  cuore  al 
tempo  stesso  che  tocca' l’arteria.  —  il  polso  dicroto  non  è  mai  polso  celere, 
nè  mai  piccolo ,  filiforme ,  contratto:  esso  all’  incontro  è  sempre  un  po!  tardo, 
come  pure  piuttòsto  espanso.  Le.  forme  diverse  del  polso  dicroto 'hanno -fon¬ 
damento  nello  speciale  modo  di  successione  delle  due  diastoli  dell’arteria:  — 
precede  la  diastole  più  rilevata  e  lunga,  segue  la  più  debole  e  fugace  a  modo 


insufficienti  a  dar  spiegazione  della  causa  del  dicrotismo  nel  polso,  così  Ludwig 
e  Briicke  dieder  mano  all’ esperimento  fisiologico,.. e  ne  ottennero  in  fatto 
schiarimenti,  se  anche  non  decisivi  e  bastevoli,  al  certo  però  sufficienti  per  ' 
servire  di  aiuto  efficace  e  di  indirizzo  a  studi  ulteriori.  Gli. antichi  patologi, 
i  quali  credevano  che  le  fibre  musculari  delle  pareti  dei  vasi  ritmicamente 
,  facilmente  si  spie 


qualcuna  delle  più .  probabili  condizioni  fisiche  causali  del  polso- dicroto.  . 
a)  Se  in  qualche  punto  d’ un’ arteria  v’è  un  ostacolo  occludente  in  massima 
parte  il  suo.  lume,  posto  per  altro  che  l’ostacolo  vi  sia  ben  fisso  ,  ei  potrà 
aversi  pólso  dicroto  per  riflessione  dell’  onda  sanguigna;  nelle  quali  circostanze 
è  evidente  dover  essere  la  pulsazione  seconda  più  debole  della  prima  e  dover 
quella  tanto  più  tosto  tener  dietro  alla  prima  quanto  più  il  punto  dell’ostia-  ' 
colo  è  vicino  all’ altro -dóve  esploriamo  l’arteria  per  sentirne  le  pulsazioni 
(Ludvdg).  In  riguardo  poi  a  quest’ultima  particolarità,  alla  presenza  e  dimostra- 


cosi  scriveva,  dormitabat,  oppure  che  non  sapèva  gran  fatto  cosa  dicrotismo 
fosse  :  —  quello  infatti  è  contraddizióne  e  controsenso. 

Non  posso -infine  cessarmi  dal  manifestare  sol  di  passata  una  mia  idea  su 
questo  singolare  -fenomeno  del  dicrotismo,  ed  è  che  in  alcuni  casi  sa  desso 
in  tutto  paragonabile  ad  altro  fatto ,  d’ origine  e  significazione  patologica  — 
parimenti  os'cura  ,  ciò  è—  la  bipartizione  dei  toni  cardiaci  (Vedi  su  questa  il 
cap.  dell’  «  ascoltazione  del  cuore  »  ).-  ’ 

f)  L’ intermittenza  del  polso  non  ha  a  pezza  l’ importanza  clinica ,  rispetto 
a  malattie  del  centro  circolatòrio ,  che  dagli  antichi  veniale  reputata  :  io  anzi 
neh  credo  esagerare,  dicendola  generalmente  di  tutte  qualità  del-  polso  la 
meno  importante.  L’intermittenza  poi  è  qualità  del  polso  a  noi  troppo  ignota 
nelle  intime  sue  cagioni  e  nell’essenza  sua,  perchè  possiamo  mai  lusingarci 
di  trarne  utilità  di  pràtiche' 'applicazioni-  —  Nell’ intermittenza -è  da  distin¬ 
guere  la  nera  dalla  falsa-così.  detta:  vera  intermittenza  risponde  a  prolungata 
diàstole  del  ventricolo  cardiaco,  ossia  manca  la  sistole  di  questo  nella  stessa 
misura  e  maniera ,  ebe  sentiamo  nell’  arteria  mancar  la  diastole  ;  per  converso , 


ineguale.  —  Polso  frequente  è  d’ ordinario  uguale,  inegùale-inveee  assai  spesso 
il  polso  raro:  ineguale,  aritmico,  intermittente  può  divenire  il  polso  per  in¬ 
fluenza  della  digitale.  —  Finalmente  è  da  avvertire,  come  polso  ineguale  ed 
aritmico  quasi  sempre  coesistono ,  e  Come  itali  due  forme  di  polso  siano  fre¬ 
quentissime  negli  avanzati  vizi  cardiaci  e  nell'  agonia,  overil  polso' è  pur  sem¬ 
pre  ^piccolo  e  «molle  in  estremo. 

li)  Dacché  il:  polso -arterioso  viene  lé  più  volte  esplorato  alla  sola  radiale, 
còsi  ben  merita  di  fare  sul  suo  'polso  qualche  speciale  riflessione.  —  Cessandomi 
dalle  note  regole  di  manualità  ,  io  mi  limiterò  a -poche  altre  importanti  con¬ 
siderazioni. 

Il  polso  alla  radiale  può  èssere  fatto  venir  meno  o  fortemente  premendo 
l’.avanbraccio  contro  al  -  braccio-?  tantoché  la' ihano  s'accosti  alla  spalla ,  — 
oppure  premendo  il  più  possibile  al  basso  eS  all’rndiètro:  la  spalla,  nel  qual 
ultimo  caso  si:  ha  mancanza  di  polso  alla  radiale  per  compressione  della  sub- 
clavia.  Una  fibrosa -  espansione  della  -fascia  cervicale  e  dell’  aponeurosi  del  mu¬ 
scolo  subclavio ,  che  ticn  fissa  la  .  vena  subclavia:  alla 'posteriore' superficie  della 
clavicola,  si  mette  pur  a  eontafto  dell'  arteria  subrlavia  (baulh).  Ora  pel  detto 
movimento  della  spalla  il  fòglio.- fibroso-  vic.n  -tek> .  e  l’ arteria-  compressa  Ifinó 


pedimento  della  .medesima ,  se  non  appunto  dall’  esplorazione  della  polmonare? 
In  simili  casi  l’ esplorazione  della  radiale  non  può  servire  che  a  misura  dello 
stato  generale  deL  circolo  e  della  frequenza  febbrile:  tutt’ al  più  la  mollezza 
e  piccolezza  del  polso  radiale  possono  farci  indirettamente  prevedere  qualche 
ostacolò  alla  circolazione  centrale ,  nel  senso  d’ un  impedimento  al  libero  pas¬ 
saggio  del  sangue  dal  cuor  destro  al  sinistro,,  e  nulla  più:  sola  invece  l’arte¬ 
ria  polmonare  può  darne  segni  certi  ed  esatti  sulle  condizioni  del  circolo 
locale  nei  polmoni.  —  Io  dunque  pretenderei  —  e  non  la.  credo  pretesa  ec¬ 
cessiva  —  che  questi  salassatoci  ,  i  quali  in -ogni  malattia  polmonare  fanno  una 
sproporzionata  enei  piti  dei  casi  superflua  guerra  all 'iperemia,  volessero 
degnarsi  almeno  di  cercare  e  dedur  questa  non  dal  solo  polso  della  radiale, 
dagli  sputi ,  dalla  dispnea ,  ecc.  ma  bensì  ancora  dall’  esplorazione  della  polmo¬ 
nare.  —  Se  non  che ,  come  mai  esplorar  la  polmonare  ?  Due  sono  a  ciò  i.modi 
e  le  vie:  tatto  ed-udito,  —  il, primo  non  sempre  applicabile,  sempre  il-secondo. 
—  Coll’ udito  troveremo  ,•  in  circostanza  di  circolo  polmonare  impedito ,  una 
più  o  men  forte  accentuazione  del  secondo  tono  della  polmonare  (  ascoltata 
•nel.,  secondo  spazio  intercostale  sinistro,-  a  . distanza  di  mezzo  o  d’ un  intero 
pòllice  dal  margine  sternale) ,  la  quale  si  parrà  tanto  più  evidente  facendone 
-paragone  coi  toni  aortici. (ascoltati  sullo'sterno  dieontro  alla  terza  cartilagine); 
e  ciò  basti  aver  accennato ,  ehè  pel  resto  sono  da  consultare  i  capitoli  sul 
palpamento  e  sull!  ascoltazione  del  cuore  e  dei  vasi.  - 


non  però  costante:  egli  è  vero  che  li-ateromasia: predilige  soprattutto  l’aorta 
ed  i  maggiori  vasi  più  vicini  ài  centro ,  come  quelli  che  sono  esposti  a  continua 
-più  fòrte  pressione  interna,  causa  potissima  dell’ateromasia  (Dittrieh),ma  in-casi 
di  eccezione  possono  molte  o  tutte  arterie  periferiche  essere  -ateromatose, 
sen^a  esserlo  punto  l’aorta;  del  che- ho  veduto  nella  Clinica  di  Bologna  un 
singolare  esempio  in  certo-  Tangermi ,  venuto  a  morte  sotto  fenomeni  d’asma, 
onde  travagliava  da  più  anni.  .  - 

Le' pulsazioni  della- carotide -possono  comunicare  tali  scosse  all’osso  tem- 


cerebrale.  » 


•  Della  pulsazione  epigastrica  e  delle  sue  -diverse  :  cause  e  significati  ho 
già,  discorso  à  pag.  137. 

•  111'.  Polso  delle  vene  —  Dopo  tutto  ciò  ehe  altrove  fu  detto  sulle  vene 


anormalmente  maggiore  per  dilatazione  del  -  cuor  destro-;  nel  secondo  pòi , 
avremo  assai  più  ampio  lo  spazio  dell" ottusità  assoluta,  senzaehè  frattanto 
necessariamente  esser  debba  maggiore  è  più  estesa  la  complessiva  .superficie 
del  cuore.  —  Da  errore  in  ambi  i  casi  potrà  sola  scamparne  la  determina* 
zione  dell’ ottusità,  relativa ,  la  quale  per  altro,  se  nelle  ordinarie,  circostanze 
è  accagionata  di  troppe  difficoltà ,.  tanto  più  dovrà  poi  esserlo  nel  caso  sup¬ 
posto  dell’  enfisema  ;  come  evidentemente  appare.  —  Quindi  è  cjie  la  cono¬ 
scenza  e  l’uso  di  ambi  i  modi  di  percussione  cardiaca  sono  grandemente  da 
raccomandare  al  medico,  affinché  egli  possa  e  dell’. uno  e.'dell’  altro  aiutarsi  nei 
casi  di  dubbia  diagnosi  o  complicati ,  secondò -le  circostanze. 

Affinchè  meglio  resti  impressa  la  differenza  che  è  fra  anterióre  superficie 
scoperta  del  cuore  e  l’area  complessiva  della  superficie  stessa  anteriore;, 
compresovi  sì  quella  che  resta  ad  immediato  contatto  della  parete  toracica  e 
si  1’. altra  parte  del  contorno  che  viene  coperta  dai  margini  polmonari,  io  ho 
riportato  le  due  seguenti  figure  dell’  Hoffmann ,  prese  dal  suo  libretto  intitolato 
—  die  Lage  der  Eingeweide  des  Mensehen  (Lipsia  1863). 

L’area  dell’ assoluta  ottusità  cardiaca  è  da  alcuni  descritta  come  uno  spa¬ 
ziósa- tre  lati,  da  altri  invece  come  un  quadrilatero  irregolare:  la  quale  diffe¬ 
renza  di  forma  nell’  area  d’ ottusità  assoluta  del  cuore  è  unicamente  dipendente 
da  una  diversa  ,  disposizione  e  forma  del  margine  anteriore  -del  polmone  sinb 


Chiotta  destra  ci  potrà  dare,  pei-  anormale  sua  dilatazione  una  ottusità  sternale 
in  luogo  soprastante  alla  linea  della. base  dèi  cuòre:  invece  l'orecchietta  si¬ 
nistra  si  sottrae  -  sempre ,  pèr  la.  .particolare,  sua  situazione,  alle  ricerche 
plessimetriche.  .  '  .... 

Poc’ anzi  abbiamo,  veduto  una  possibile  causa  d’errore,  rispetto  a  deter¬ 
minazione  dell’  assòluta  ottusità  cardiaca'  .  nello  stato  enfisematoso  dei  margini 
polmonari:  ora  mo'  è  da  aggiungere  che,  in  istato  normale  e.  per  volontarie 
inspirazioni  ed  espirazioni  forzate,  nói  possiamo  ottenére.  uguàl;efietto,  il  che 
anzi  torna  in;  pròva  della  mancanza  di,  aderenze"  pleurali -dattorno  al  cuore, 
e  della  mancanza  di  estese.aderenze  pericarditiche  od  infine  dello  stato  normale 
di  contrattilifedei  polmoni  (vedi  a  pag.  SO  e3Ì).,.,  - 

Per  posizione  sui  fianchi ,  massime  sul  sinistro  ,il  cuore  normalmente  si 
sposta  in  quésto. -medesimo  senso  fino  a  potersi  mettere  colla  punta  fra  le  li- 


♦70. 

■L’ipertrofia  e  diiàtazione- del  cuore,  come  anche  gli  stravasi-  essudativi; 
idropici  od  emorragici  nel  sacco  del  pericardio ,  sono-  quegli  stati  morbosi 
donde  viene  un  massimo  aumento  nell’  area  d’ ottusità  cardiaca.  Nel  parlare 
delle  malattie  speciali  del  pericardio  e  del  cuore  vedremo*  ancora  le  diverse 
forme  deli  area  di  ottusità  precordiale ,  secondoche  i  aumento  della  médesrnìa 
dipende  da'  raccolta  liquida  nel  pericàrdio:  oppure  da  ingrandiménto  parziale 
onotalè  dei  cuore.  — Gli  ingrandimenti  parziali  fanno  altresì  cambiare  la 
forma  del  cuore  ,  eome  avremo  occasione  di- vedére  nelle  malattie  speciali. — 
easochè  il -suore,  sebbene  di  volume  normale; -si  trovi  a  contatto  della  pare¬ 
te  toraciea-cdn  più -grande,-  estensione  di  sua  superficie ,  in  conseguenza  o  db 
avvallamento  della  stessa  parete  toracica,  o  di  retropressiòné  fatta  sul  cuore  da 
tumori,-  ó  di  certi  dislocamenti  del  cuore  (come  pel  suddetto  innalzamento 
anormale-del  diaframma) ,- Oppure  di  :un  morboso  incurvamento  della  colonna 
vertebrale';,  in  tali  cdsi'i  assolata  ottusità  cardiaca  sarà  aumentata  di  super¬ 
ficie  sènza  nessùn-sumento  reale  del- complessivo  volume  dell’organo.-  - 

K  scanso  d’érrori,  ricordo  di  bèl  nuovo -che.  nella  regione  cardiaca  si 
pilo  avere  aumentata  estensione'  d’ ottusità  per  infiltrazione  dei  margini  pol¬ 
monari  che  ricoprono'  il  cuore,-  per  essudati  pleuritici  saceati  circonvicini  al 
cuore,  per  tumori  del  mediastino ,  per' aneurisma  .-aortico,  ecc.  . 

Termino  con  dichiarare,,  che  la  diminuzione  deli  area  d’ ottusità  '  relativa 
non  ci  autorizza  mai  per  sè  sóla  a  dedurne  diminuzione  di  volume  del  cuore  è 
sua-  atrofia.  :  -- 


A  differenza  di  moki  francesi  e  deli-andazzo  ancóra  comune  fra  noi,  al-" 
L  ascoltazione  noi  non  vorremo  -mai  dare ,  per  la  diagnosi  delle  malattie  del 
cuore  ,  che  un  valore  pur  secondario ,  nè  dalla  sola  qualità  dei  rumori  per 
avventura  sentiti  vorremo  mai  trarre  giudizio  intorno  alla  speciale  anatomica 
alterazione  delle  valvole  o  degli  orifizi  (per  es.-  sulla  levigatezza- o  ruvidézza 
di  superficie,  ecc.):  —  e  forse  il  solo  rumore  c  di  soffregamento » ,  purché 
ben  sentito  ed  aspro,  ci-potrà  bastare  per  le  proprietà  sue  a  qualificar  Bène 
una  speciale  malattia,  ossia  là  pericardite. 

*  Gravi  malattie  cardiache  possono  esistere  senza  dar  mai  precisi  fenomeni 
d’ascoltazione,  purché  solo  non  producano  insufficienza  valvolare  e  stenosi 


della,  ascoltazione. 

"Nel  fare  l’ascoltazione  del  cuore,  noi  dovremo  attendere 

1)  ai  toni  dei  quattro  apparati  valvolari  (bicuspidale,  tricuspidale-,. vai- 
vele,  aortiche  e  valvole  dell’arteria  polmonare),  alia  esistenza  e -qualità-loro-: 

2)  all’esistenza  di- rumorìi  -  '  ' 

3)  alla  natura  del  rumore,  se  cioè  il  medesimo  è  endocardiaca  oppure 
pericardiaco  :  ed  essendo  «  endocardico  »,  se  esso  rumare  è  orgamco^eo- 
me  per  brevità  comunemente  lo  si  dice),  o-se  invece  è  acnidentale-:  — 

i)  al  rapporto  che  èfrai  toni  normali. -ed  un.  rumore-per  avventura-sen¬ 
sibile;  se  il  rumore  surroga  un  tono,- ovvero -se  dei  toni-nessuno  manca., 
non  ostante  la  presenza'  d’ un.  rumore:  '  . 

.  b)  se  il  rumore  è  sistòlico  (del- primo  tempo)  o  se  è  diastolieo  (.del  se¬ 
condo  tempo)-:  - 

6)  in  qual  punto  della  regione  precordiale  il  rumore  viene  - sentito,  coll- in- 


operandola,  vicinanza  delle,  valvole  deU’àrferia  poi  m'onarerae  farebbe  di  leggieri 
Scambiare  i  toni  delle  due -arterie,  ;E  dacché  J’  aocla  immediatamente  si  dirige 
a  destra  e  scorre  .sgtto  lo,  sterno  fino  aU’-.altezza-  del'  livello  -  della  3?  costà  e 
talvolta  fin, anche  più  aljo,  nella  qual  (Erezione  iLionocprodotto- -dalla  cbiji- 
sur-a  ,e-  vibrazione  diastolica  delle’  semi-lunari  è  fedelmente  .propagato ,  tra.  pjr 
-le.  vibrazioni  della- .parete -aortica  e  perda  direzione  della  corrente  sanguigna, 
— -  eqsi  il.  luogo  più.  acconcio  per  ascoltare  distintamente  i  toni  aortici*  sarà 
quella  sullo  sterno,  oppure  al  destro  margine- di  questo,  che  rimane  com¬ 
preso,  fra  i-jpuniì  d-  inserzione,  della  2*  e  tf-  costa.  ■ 

■  .,11  tono  sistoirco.  della  mitrale  verrà  '  esplorato  con  ascoltare,  alla  punta 
del  -cuore,  (sul  -luogo  del.  battito),  ossia  ■in  un  luogo  assai  distante  dall’ orifizio 
ventricolare  sinistro,  dove  la  prossimità  degli -altri  apparati  valvolari  e -la 
copertura  del:  sinistro  margine  polmonare ,  sarebbero  un  ostacolo  quasi  insu¬ 
perabile,  alla  distinta,  percezione  di  quel  tono.  .Ha  "parlando  dei  rumori  alla 
mitrale  ,  vedremo  come  talvolta  possa  anche  convenir  meglio,  altro  luogo 
d’  ;ascoltazione. 

-  Il  tono  sistolico  della  tricuspidale  viene  esplorato  in  corrispondenza  più  , o 
meno  esatta  colla,posizione  dell’  orifizio  auricolo-véntricolare  destro ,  ossia  sulla 
parte  di  sterno  compresa  fra  le  inserzioni  delle  due  quarte  coste  od  an¬ 
che  im.po'più  basso. 

lutami  cardiaci  possono  per  ispeciali.  stati  fisiologiche  morbosi  subire  man 
djficàzioni  molteplici  ..relative  al  loro  ritmo-,  alfa  loro  intensità  er elùareiza- , 
alla  loro  diffusione,  al  loro  timbro.  —  Il  ritmo  può  variare  nei  modi  i- più 
diversi ,  senza  che  da. ciò  si  possa  mai  dedurre  (come  innanzi  vedemmo  non 
essere  concesso  per  1’  aritmia  dei  movimenti  cardiaci  )  nessuno  speciale  .stato 
morboso  :  vero'  è  che,  il  ritmo  dei  toni  non  può  conservarsi  nel  caso  di-  grave 
affezione  cardiaca ,  ma  è  pur  vero  che  "aritmia,  può  aversi  per  sémplice  in¬ 
fluenza  di  alterata  innervazione,  come  non  raramente  si  osserva,  nel  coTsodi 
gravi-  malattie  generali  senza  veruna  localizzazione- ahcuore ,  nelle  isteriche 
e -negli  ipocondriaci.  —  L’intensità,  e  chiarezza  dei  toni,  dipendendo  esse 
da  più  cause  e  condizioni  ..cioè  a  dire,  dalia  nor  malità  "di  funzione ,  struttura 
e-  -vibrattilità  -degli  apparati  valvolari ,  dallo  stato  di  interna  -pressione  nelle 
arterie  e. di  sistolica  energia’ dei  -ventricoli,,-  ed  infine -daU-ésservi  condizioni 
estrinseche  favorevpli  od-  invéce-  contrarie  ah-trapjantameuto  dei:  tarai;, de- 
Yoae.pur  variare  frequentemente  ed  a-seconda  di-molteplici  .circostanze:  Tcn 
no.molto-  intenso  '  viene  detto  «  accentuato»,  e  P  accentuazione  aver  suole 
frequenza  ed- intensità  massima  nel  secondo  tono  delle  due  grandi  arterie  Ve 


sangue .  cacciatovi  .dentro'  con.  .tanti  forza ,  non  trovando  -sfogo  sufficiente,  nei 
capillari  del.  polmoni.,  deve  distendere  oltre  misura  Je  membrane  dèll’àrteria 
e' queste  reagire  -tanto  più-  colla  elasticità,  loro,,  cagionando,  jm  urto  a  molo 
-vibrante  straordinario  .-pelle, 'valvola  fattesi- tese  dorante -la.  diastole  ventri¬ 
colare  C accentuazione  d,ei  secondo  tono. -della-, -polmonare):  E  qui  é  -pur.da 
avvertire  ,_come  l’ accentuazióne,  àeT  secondo  tono-  nelle  arterie-  possa,  esser 
tanta  ,  da  far  sembrare  relativamente  -debde  -P  meno  intenso- lo- stesso.jprimo 
tono  dei  ventricoli  rispetto- al- secondo  (.e' ricordisi  die  il.  secondo --.tono- dei 
ventricoli  è  una  -comunicazione  del,  secondo,  delle  -arterie).  ^.Qualunque ,c«n- 
dizione  .capace  difar  aumentare-la  forza  contrattile  dei  ventTÌcoli,.sUó  stato 
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Quel- Ione  che  meglio  prende  il-timbrò-  mfetallieo,,’  suoi  rèssero  i  l-  primo’  or-’sr-- 
stoiii»"  defiVvàlvole  ausieoto-venlriéolarr,  éd- il- singolare  fenomeno  parrebbe 
nei-  caà-senàplici  dà  -attribuire- alt  una  -smodata  tensione  e  straordinaria  -vi; 
brazione-  dei  filamenti.' tendinei  e  dei  tesi pizzi 'valvolari ,  cagionata  da  troppo 
energica  azióne  del  cotte. 

Lo  spacco- o-  partizione  dei  -toni.  cardiaci  è"  fenomeno  non  raro  d-  ascolta¬ 
zione,  di  genesi  ancora  disputata  e  di.  incerto  significato  clinico.  —Tutti  i 
Vorii'  cardiaci  possono  andar  soggetti  a  spacco- -o  divisione  e  tanto  alla’ divi¬ 
sione  in  due  solì  tòni  minori,  quanto  ancora  in  tre  e  più:  per  iaftr.ò  .scìa 
coHa  massima  frequenza  labi-partizióne  nel  secondo  tono-  delle,  arterie.  -Più 
volteifu-  verificato  colf  autopsia,'  come  -possa  la  partizióne'  dei  toni  andar  disgiun¬ 
ta?  da -qualsiasi.  alterazione  di'  valvole,  ed  in  un' salo: caso  'deU’-Jaks'ch  né’-fu 


trovata  -come  probabile  cagione  una  lunghezza  disuguale' dei  Cìngoli  mar- 
pinz\ delle  semitunari':  ma  l'indole  quasi  sempre  passeggierà  di  questo-  feno¬ 
meno  ‘d’ ascoltazione  e  la  rara  disuguaglianza  di  lunghezza  nei  pizzi  valvolari, 
nòn  ei'permètto'Bo-  di  estender  guari  la  esposta  causa  di  partizione  dei  toni. 
— --Invece' 'della- -disuguale-  lunghézza,' basterebbe  a'prQdurre  partizione  dei 
tonò  anche  solo,  atto  disuguale  grossezza  e.  flessibilità  delle  valvole  medesi¬ 
me.,  talclfc  T  una  prima-deir'aftra  cedere -dovesse  alla  pressione  sanguigno 
per -abbassarsi  e  vibrare,'  Ed  ^appunto  fu  verificato  dai  Drasqhe  l’ avvicenda¬ 
mento-di  un  secóndo  tonò  "bipartita  nelle,  semilunari  dell’ aorta  con  un  rumore 
d'rastolico  Sulle  'medésime  in-cotale  -ammalato 'dove,  poi' a  mano  a  mano  sviT 
luppafonsi  tutti  qua'nti  i  segni  d' un'  insufficienza  delle  valvole  aortiche. 

-'•  -Williams  è-  Skóda  crédettero'  poter  attribuire  la  duplicità  di  "un  tono 
alla,  mancanza  di  perfetto  sincronismo  nella  sistole  dei  dite  ventricoli  :  ma 
oltreché  questo  concetto  non  spiega  il  modo  dvun  -  possibile  •spartimen to'  dei 


a  ridòsso  dei- pericardio;  sia-per'influenza-dei’  movimenti -del  ‘cuore  -sngJé'tS- 
tigui  margini  polmonari  ;  -Con  effetto'  di  spremer  -fuori-  da -questi  una  parìe 
delfaria  e  dando  cosi  origine  ad' un' rumore. -1  rumori -di  quest’ultimo  genere 
sono  assai  rari,  e  poiché  'essi  non  cadranno'  più  iti  discorso  nè  in  queste  'ge¬ 
neralità  nè  colle  màlattie  speciali  ,  cosi  ió  erédo  Convemenfo  'di  accennar'  qui 
tre  osservazioni  -di-tal  fatta,  recen  tediente  pubblicate  da  Riehardson ’(  Med. 
Times  and  Gaz.  febr.  1860).  In  tre  individui  egli  potè  lungamente  sentire 
alla  regione -precordiale  un  rumore,  il  quale  àrea  carattere  ed  apparenza'.di 
rumore  superficiale,  non  vf  s’appalesava  al  latta,  euon-rass’omigliava  puntò  riè 
ai  più  comuni  rumori  valvolari  di  soffio,  né  Ururaore  dr  sóffregamenlo , mè-'ad 
una  crepitazione,  ma  invece  completamente  ritraeva  da  quel  rumore-che'S’avrè& 
be  nellò -stracciare  una  tela-di  Cotone: un  tutti  ette  coincideva  esso  per  tempo 
e  durata  colle  sistoli  venlricolgri ,-  non  però'  con/  tutte  quante  i/il'  tono  sìsto- 
lièo  ne  era  mascherato,*  èd  invece':ibdiastólieo  seritìvasi  distlHfamente:'pbi' , 


un- -rumore  Articolare'-:  òhe  anzi,  insufflando  quel /pezzo. di  pblmone-Tiel  cada¬ 
vere  epoiÀmP™neBdo,:o’Poteya  essere  sentito  collo,  stetoscopie" per  lo  sfug¬ 
gire  dell1  aria- l’identico  rumore  già -sentito  in"  vita.  — ]1  cuore  avea -la¬ 
sciato  "in ;  ambi  i  casi  la  propria  "impressione  sulla  parte  édr-rispondehte  del 
polmone.' 

-.Già- abbiamo  veduto  nel  parlare  della -partizione  dei  tòni’,  come  in  rari 
■casi  possa  anche  un- tono  bipaftito  tener  le  veci  od -avere  il  significato  di  un 
rumore,  ed  alternare  dòn  esso.  "'  -  - 

-  I  rumori  non  sempre  hanno  uguale  intensità  ,  ed  anzi  non  sèmpre  si  sbn-. 
tono.  HandOTi"  rumóri- citò  meglio  o  solò  si -sentono  à  circolazione  eccitatór, 
e"d  altri  invece  che  meglio  o  sol-si  sentono  a  circolazione  lrafiffUiUa:e  molto 
tentCK -donde  pòi  nasce  là",  necessità  che <11  mèdiéo  nei.diversi  casi- s’-.àiuti- del 
idolo,  oppure- al  contrario  tragga  vantaggio  .- dàl-xipose , -dàlia  digitale ,  dal 
freddo  -sui  precordi!  ^  per  averne  "od  eccitamento  della  circolazione  òd  invece 
.  ùn  desiderato  ed  opportuno  rallentamento.  —  Nél  più  dei -casi  sembra.  yérU 
fidarsi  che  t  rumori  prodotti  "da dtfsufficienzà^valvqlare' (rumóri  da  riflusso) 
sieno  spiù  intensi  a  circolazione  eccitata, ecfe-. quelli  da  restringimento  d’  ori¬ 
fizi  vengano  meglio  sentiti  a  circolazione  lènta;  —  Ma  a  ciò  hànnovì  solenni 
eccezioni  ed"in-"gran -numero".  ■'  ' 

■  •  -.Più  sotto  '  (H  )  "  impareremo’  conoscere-  anche  1’,  influenza  della  posizione 


dclP  ammalato'  su  cert  i '.  rumori  - e  quella  dèllà-.j»"éssi"0)ie  sui-precordi.  — •  La 
posizione  dell’ ammalato  hà.  raramente  un’  influenza"  notevole  sui  rumori,  vai- 


m- 

finalmente  g  "da  notare 1’ influenza  dei  moti  nspimtorii,  la  quale  soprat¬ 
tutto  si  -pare  sili  rinfiori  della  valvola  mitrale  ^iàècBè,  per.feke  insptràzione 
e  forzata  , -  troppo -più  Viene  coperta  la  sedè  del  rumore,  dove  invece  ben  si 
scopre  la  sedè  del  medesimo  e  mèglio  lo  , si -sente  nell'atto  di  una  completa 

••  3)  Importantissima  e  -fondamentale  è  la.  distinzione ,  se  un  rumore  ha  ori- 
giné4entro  dal  cuore- negli  apparati  valvolari  e  negli  orifizi ,  o  se  invece  formasi 
ésternamente  per  attrite  delle  due  superficie  deh  pericardio.  Vero  è.  che  rumore- 
pericardiaco-  d’ ordinario  Uà  -tale  intensità  e  tanto  ha  -spiegato  il-  carattere  di 
aspro  mfì'regamenlo ,  che  nel  più  dei  casi  uno  scambio  fra -loro  è  impossibile; 
nria  'd’  altra  .parte;  possono  pur  aversi-  rumóri  valvolari  od  enddcardiaci-  di-ca¬ 
rattere  aspro  assai,  ed  inversamente-  rumori  .pericardiaei  di:  carattere- molto 
dólce -e  minima  intensità:  e  quinci  si  pare  il  .bisogno  di  raccogliere  qui. 
èd:  esporre-}  diversi-  crileritdi  diagnosi  differénziale  tra  i  rumori  endocardiaci 
ed  f  pericardiaci.  —  Eccoli.. 

••  a)  Méntre  ogni  Tumore,  endooardiaco  s’attiene  al -vero  ritmo  dei -toni-é>bat- 
titì  dèi.  «fióre,  rumore,  pèricardiaco  non  dipende  -in  proprio  dà.  nessuno -dei- 
due  toni,  o  piuttosto  partecipa  ugualmente  di-  ambedue  non  che  della  piccola 
pausa,  perocché  il' rumore  pericardiaco  sembra  appuntò-  dipendere,  da  -vera 
locomozione  de!  cuore,  la  quale  dura  più  a  lungo  di'queilo'  che  il  tono  sistolico 
o  idiastoHeo .ciascuno  per-sè.  Rumore  endocardiaco  tiene  il  luogo  di  un  lane': 
rumore'.peFrcardiaco  si  prolunga  anche  dopo  i  toni':  ’.  •  ■A 

■b)  In  nn  col  rèmore- pericàrdiàéo  sentónsi  puréi  toni  del  cuore;  ovvero  qii'ei 
rumori  onde'-i  primi  sono- surrogati.  Ben  è  vero,  che  tòni  o  rumori  endócar- 
diaci  non  -verranno  mai  sentiti,  se  il  rumore  pèricardiaco  è  molto -intènso  èd 
aspro:  ma;  in  tal  caso-  la  distinzione  del  rumere  pèricardiaco  dà -qualsivoglia 
rumore  «ndocardiaie  sarà  Tacitissima. senza  più,  àlleso  la  stessa  .-intensità  -dèi 

c)  Rumore'peri  e  ardiacò  di  dólce  sóffregamento  rassomiglia  -più  specialmente 
a  quel  rumore  endocardiale  che  dipende.da  insufficienza  dèlie  valvole  aortiche 
congiunta  ad  asprezza  delie  pareti  e  dèli' orifizio ,  oppure  a  stenosi  di  questo: 
e.  pur  non  ostante  sarà  facile  distinguere  i  due”rumorr  riflettendo  che  i  aor¬ 
tico' è  esattamente  sistolico  oppure  diastolicó.-e  vien  sentito  bella  massima  inten¬ 
sità  in  corrispondenza  deHa  3*  cartilagine  cos'tale  sinistra  ódeli’-attiguo  pùnte 
sternale,  —  che  esso  sempre -si  estende  e  prolunga -lungo  l’aorta,  "ed  infinè-è 
accompagnalo  dagli  altri  sintomi  proprii  defl'inslxffieihnza  delle  valvole  aortich'e: 
dove  al  contrario  traltaodo'si  di  rumore  pèricardiaco'  raramente  ci  mancherà 
qualche  altro  sintonia  di  pericardite: 

d)  Rumore  pericardiaco  si  propaga  poco  lontano  e. talorà  è  sol  sensibile 
nel  -luogo  preciso  di  sua  produzione  :  —  all’ opposto ,' i  rumori  endoèardìàci 
propagansi  .più  e  mén 'fontano- per  l’aiutò  della  corrente  sanguigna’,  la  quale 
invece  nulla  può  influire  alia  propagazione -dèi  rumóri- pericardiaci. 

e)  Ben  a  ragione  dice  lo  Skoda,  che  rumore  diastolieo  sensibile  nella 
massima  sua  intensità  sul -ventricolo  destro  è  in  generale' da  averè”per  peri- 


margine  enfisematoso  di  un  polmones  . 

■I)  Stekes-.ha  pur  allegato,  come  carattere  proprio  dei  soli  rumori pericar- 
diaei,  die  essi  si  sentono  più  forti  jeds  intensi  con- premere  sul  petto  lo  ste¬ 
toscopie.:  —  ma  il.  Bamberger  oppone,  die  pur  L.  rumori  endocardiaei  con 
’quest’espediente  tengono  sentiti  più  intensi ,  semprebliè-ia  parete; toracica  sia 


impediti -movimenti  cardiaci.  —  E  rispetto  all’ influenza  dell' esterna- pressione 
sq;  ua  rumore-dèi  pericardio ,  debbo  pur  notare,  come  per  la  medesima- possa 
avessi  modificazione  di  timbro  ed  intensità  in  un  rumóre  esistente owerp 
un  rumore, pericardiaco  possa  essere  fatto  tacere,  completamente,  od -infine 
un  rumore  pecicardiaco  già  cessato  ess.er  fatto  riapparire. 

[  >n) 'infine  Stokes  fa  notare  l’ influenza.di  una  energica  terapia.loeale,  fatta 
con  cataplasmi,  sanguisughe -o  vescicanti , .per  averne  mutata  l’intensità  ed- 
i!  timbro  d’  un  rumore  .pericardiaco  ;  opppre  ridotto  un.  fortissima -rurao- 
re^cd  aspro  di  soffregamento  in  altro  più  debole  con  carattere  più  dolce, 
ciò  'die  allo  Stokes  è  talvolta  riuscito  di  verificare  nel  breve  spazio  di  poche 
ore,  laddove  già  a  priori  la  cosa  appare  impossibile  per  i  rumori -deH’ endm. 

.  Dopo  stabilita  la  sede  pericardiale  od  endoeardiale'di  un  . rumore, -e  dm 
terminata,  in  un  dato  caso  la  . natura  sua  endocardiàle,"  ei  resta-.ancora  a -de¬ 
cidere  se  desso  sia,  un. rumore  .organico  od  invéce  accidentale.  I  rumori  dèi 
cuòre  accidentali  (  «  adventitioùs  sounds»  degli  inglesi  )  sono  indipendenti,  da 
alterazioni,  delle  -valvole  e  degli  orifizi  e  furono  già  per  ..errore -fatti  dipendere 
da'  alterate  qualità  della  massa  sanguigna*  donde'  sarebbero  poi  venuti -ano¬ 
mali  rapporti  di  attrito  tra  il  sangue  e  le  pareti  rasali  od  i  contorni  degli  orifizi 
cardiaci ,  coll’effetto  di  produrre  Un  rumore.  Egli  è-  per  altro  assai  più  verosi¬ 
mile,  che  i  rumori  accidentali  del  cuore  dipendano  invece  dà  cambiata  ela¬ 
sticità  e  vibrattilità  delle  Valvole,  oppiire  da  alterata  potenza  contratlUé  dei- 
muscoli  papillari,  donde  nascerebbe  che  per  la  sistole  dei  ventricoli' la  vai- 


susrogazjone  per  un  rumore ,  è  fatto  importantissimo  per 
renziale  tra  un’ insufficienza  delle  valvole  dell’aòrta  ed 
.quelle  della  polmonare. 

-  Quel  tono  poi  che  sentiamo  su  piccole  arterie  lontane 
nelle  pedidee,  ece.)  per  l’insufficienza  delle  valvole  aortici 


il  cuore  nella  positura  su}  fianco  sinistro  ha  campo  di  fare  più  grande  escur¬ 
sione  verso  l’ esterno , e  più  sentesi  mancare  l' appoggio  di.  quello  che'in astato 
normale,  donde  si  produce  un  senso  di  inesprimibile  disagio  e  malessere. — 
Quanto  poi  agli  altri  casi,  ove  il  pericardio  non  è  punto  disteso  da  un  liquido, 
ma  il  nuore  è  ipertrofico  .nella  sua  sezione  destra  e.  la.  positura  sul  fianco 
sinistro- vi  fa  aumentare  ia .dispnea,  Luschka  ce  ne  dà  la  seguente  spiega¬ 
zione  anatomica.  Nei  gradi  più  avanzati  d’ipertrofia  del  ventricolo  .destro  si 


\. dolori  alla  regione  precordiale,  al  braccio  sinistro  e  sotto  la  scapo 
sinistra  non  hanno,  nessun  .valore  determinato,  e  gravissime  malattie  a 
diaehe  possono  lungamente  durare  senza  dolore  di  -sorta,  che  anzi  la  st,es 


pericardite  può  andar  disgiunta  da  quotisi 
una 'nevralgia  intercostale,  la  quale  è  a  "si 
fa.  passare  giorni  tristissimi  a  chi  ne  soffr 
—  Luschka  nel  suo  lavoro  sai.  nervo’  freni 
che  queste  nervo  ha  sul  sinistro  lato  orig 


iasi -sensazione  dolorosa.  —  Spesso 
inistra  più  frequente  "che, a  destra, 
:e  nel  sospetto  d’.un  mal  di  cuore, 
ico  (Tubinga,  1833)  ha  dimostralo 
;ine  comune  col  plesso  bracchiate; 


crescere -di  altrettanto  quella  nelle  arterie  ,  vi  riesce  ancora  in  potente  mezzo 
di  diuresi  (pag.  147-).  —  L’iperemia  renale’ da  stasi  meccanica,  può  per  lunga 
durata  aver  tutte  le  conseguenze  Cliniche  ed  anatomiche  della  malattia  di 
Brighi.  •  . 

I  segni  e  le  conseguenze  d’uri  catarro  gastró-intestinale  e  d' una  mec¬ 
canica  iperemia  del  fegato  hannosi  colla  frequenza  ed  intensità  massima  rfei 


milza aumentata  consistenza  del  medesimo,  dolore  ài  suo  lobo  sinistro  (al- 
l' epigastrio),  eco.  —  Ricordisi  però,  còme  lo  stato  catarrale  d' una  mucosa 
non-sempre  vada  accompagnato  da  aumentata  secrezione,  e  cosi  nèppur  quello 
degli  intestini  Sempre  si  manifesti  per  diarrea.  —  Rimarchevole- poi  è  il  fatto 
che  per  meccaniche  stasi  nella  pòrta  più  frequentemente  si  ha  grande  svi¬ 
luppò  dello  Stato' catarrale  nei  tenui  di  quello  che  nei  crassi.  —  Ematemèsi 
per  emorragiche  erosioni,  é  melèna,  possono  conseguitare  ad  un  grave  im¬ 
pedimento  centrale  della  circolazione  per  vizio  della  bicuspidale  o  del  suo 

•  La  disposizione  alle  morti  subitanee  in  quelli  che  sono  ammalati  di 


tiché ,  donde  viene  data  disposizione  all’ emorragia  cerebrale.  Ed  infine  i  tra¬ 
sporti  embolici  dal  cuore  nelle  arterie  cerebrali  possono  riuscire  in  causa  di 
morte  più  o  meno  rapida,  al  pari  degli  stravasi  emorragici. 

.  E  volendo  conchiudere,  brevemente  accennerò  ,  come  tristi  effetti  sulla 
sanguificazione,  sulla  nutrizione  generale,  sulla  ossigenazione  e  decar¬ 
bonizzazione  del  sangue,  non  possano  mancare  lungo  tempo  per  conse¬ 
guenza  di  gravi  vizi  cardiaci,  e  come  successioni  del  catarro  bronchiale, 
dell’ impedito  circolo  epatico,  del  soverchio  stagnare  del  sangue  in- tutti  i 
capillari ,  del  meccanico  stato  catarrale  nel  tubo,  gastro  -  enterico*  del  diffi¬ 
coltato  ingresso  del  chilo  nelle  .vene .  f-U,  quale  sta  in- rapporto  coll’ ecces¬ 
siva  pressione  interna-  di  queste)  e  del  meno  libero  scarico  del  dutto  linfa¬ 
tico  nella  subclavja  (dipendente  dalla  stasi  sanguigna,  in  questa),  —  paventosa 
serie  di  fenomeni- morbosi ,  .i  quali  complessivamente  dipendono  dal  vizio,  o  . 
centrale  impedimento  della  circolazione.,  e  che  .avranno  sviluppo  più  o  mén- 
pseeoce  ed  intenso’,  a  seconda  (fi  molteplici  particolarità  dèlie  singole  malat¬ 
tie  cardiache,  le  quali' indirettamente  ci  appariranno  a- mano  a  mano  nello 
speciale  discorso- .delle  medesime. 


MA  Mirri!  8PBCIAM 


HUll 


196 

La  percussione ,  a  pericardite  acuta  incipiente,  può  riuscire  dolorosa. 
v ascoltazione  ci  fornisce  il  sintonia  più  caratteristico  di  pericardite, 
ossia  il  rumore  di  soffregamento,  che  nei  singoli  casi  aver  può  diverso  grado 
<T  intensità  e'  durata ,  e  vario  carattere  o  timbro ,  e  talora  ha  m  tutto  il  carat¬ 
tere  di  un  frenamento  di  ruvide  superficie  assieme,  doveehè  altre  volte  tiene 
del  raschio,  od  invece  è  un  cigolio,  come  quello  dato  da  suoli  di  scarpe 
nuove,  da' neve  compressa,  ecc.  —  L’intensità  ne  può  esser  tanta  da  coprire 
completamente  i  toni  valvolari  '  laddove  per  converso  in  altri  casi  è  cosi  poca 
e  d’un  carattere  sì  dolce,  da  tenere  assai  del  soffio.  A  pag.  178.  180  abbiamo 
già  veduto  ì  diversi  criterii  differenziali  per  distinguere  i  rumori  pericardiaei 
dagli'  endocardiacL  .  '  - 

Il  modo -di  spiegazione  del  rumore  di  soffregamento  pericardiale  proposto 
da'Laennee  e  comunemente  accettato,  si  fondava  su  falso  concetto:  ed  in 
vero  se  il  medesimo  derivasse  da  semplice  distacco  delle  opposte  superficie 
non  saprebbesì  più  intendere  là  notevole  lunghezza  di  certe  villosità  èsocar- 
Biali.  Per  ben  concepire  :il  modo  di  produzione  di  questo  soffregamento  egli 
è  da  rammentare  la  maniera  di  contrazione  del  cuore  e  degli  altri  suoi  mo¬ 


li  •  rumore  pericarditico  di  soffregamento  può  èsser  anche  scambiato  col 
rumore  di  soffregamento  pleuritico  e  col  rantolò  secco  bronchiale,' il  quale 
ancora  può  dare  qualche  sensazione 'di  fremito  e  vibrazione  alla  mano. esplo¬ 
ratrice.  ™  'Per  altro  "il  distin'guerli  riuscirà  facile,  riflettendo ,  se  il  rumore  è 
sincrono  o  dipendente  dai  mòti  cardiaci ,  o  sé-  invece  dipende  dai  respiratorii; 
chè  nfep  primo  caso  il  rumorè  sarà  pericardiaco ,  nel  secondo  sarà 'polmonare 
o  pleuritico:  e  questi  ultimi,  facendo '  tener  il  fiato  per  breve  tempo,  ora 
nell’atto  d’inspirazione,  ora  in  quello  d’espirazione,  cesseranno  del  tutto. 
—  Ma  v’ha  pur  -sempre  tal  caso",  del  quale  la  distinzione  tra  rumore  'di  sof- 
fregàmento  pericarditico  e  simile  rumore  della  pleura  sarà- molto- difficile  «ed 
anzi  impossibile  :  ed  intendo"  quello ,  ove  per'  pleurite  ■  sinistra  le  asprezze 
hanno  sede  ed  il  rumore  ha  origine  nel  foglio  plenrale  adiacente  ed  addos¬ 
sato  al  pericàrdio  ;  che  in  questo  caso"  s’ avrà  vero  rumore  pleuritico  di  sof- 
fregamento  in  dipendenza  e  sincronismo' coi  moti  cardiaci:  d’ordinario  però 
tal  rumore  éxtrapericàfdiale  mostrerà  di  risentir  l’ influenza -si  dei  movi¬ 
menti  cardiaci  come  dei  respiratori!,  a  bella  posta  sospesi  od  affrettati-:  e 
ciò  sarà  p'reziosa  circostanza  a  'schiarimento  della  diagnosi.  Finalmente  in  caso 


ogni  rumore  di  sfregamento.  —  Allorché  questo  .rumore  dopo  .una  durata 
di  più  giorni  è  per  cessare  del  tutto ,  essendo  terminato  il  riassorbimento 
di  ogni  essudato  ,  egli  suolo  da -prima  a  poco  a  poco,  indebolirsi  nè  finire 
che  a  grado  a  grado.  —  Raro  è  che  il  rumore  pericardi tico.  di  soffregamenfco 
scompaia  d’un  tratto ,  nel  che  s’  avrebbe  indizio  manifesto  d;  istantaneo,  con- 
glutinamento  delle  due  opposte  superfìcie,  che.  in  seguito  può  condurre  a  vere 
aderenze,  seppure  il  conglulinamento  stesso  non  si  ridiscipglie ,  il  che  tal¬ 
volta  accade  con  àltrettanta  di  rapidità  ,  ed  -allegra  si  ha  il  ritorno  dello  scom¬ 
parso  rumore.  * 


latorii,' comunicatile,  il  più,  dalla  carotide  sottostante.  —  A  questa  conge¬ 
stione  nelle  vene  va  compagna  la- stasi  sanguigna  nei  capillari,  ossia  il  color 
livido  o  cianotico  della  cute  del  viso  e  delle  labbra,  —  E  sappiasi  die  dal 
solo  continuare  di  questo  turgore  e  moto  ondulatorio  nelle  giugulari  non 
deve  sempre  esser  dedotta  la  continua  esistenza  di  un  abbondante  versamento 
pericardiale  :  imperocché,  anche  dopo  il  suo  completo  riassorbimento,  questo 
sintonia  pur  non  ostante  talvolta  si  continua ,  o  per  successe  aderenze  o  per 
istato  subparalit-ico  del  cuore. 

In  giovane  clorotica,  che  io  aveva  in  cura  e  nella  quale  era  intensissimo 
il  così  detto  ronzio  venoso ,  questo  rumore  scomparve  subito  dopo-  la  for¬ 
mazione  di  abbondante  versamento  nel  pericardio:  pel  che  è'  nuovamente 
comprovato  l’impedito  scarico  ed  ih  rallentato  circolo  del  sangue  venóso, 
attesoché  alla  produzione'  del  detto  rumore  sia  necessaria  una  certa  rapidità 
del  circolo  sanguigno  nelle  vene  (pag.  185). 


L’ essudato  può  esser  tanto ,  da  Comprimere  i  polmoni  e  Io  stesso  bronco 
sinistro:  e  cosi  in  molti  casi  il  rumore  respiratorio  scompare  affatto  in  estesa 


può  avervi'  sol  raramente  carattere  di  certezza ,  e  non  è  nel  più  dei  casi  ehè 
di  mera  probabilità.  . 

Pericardite  con  fòrte  rumore  di  soffregamento  e  poco  aumento  dell’area 
d’ottusità  cardiaca,  ha  scarso  essudato  liquido  .e  prevalente' essudato  fibrino¬ 
so.  —  -Pericardite  che  insorge  nel  corso  di  grave  reumatismo  articolare  in 


della  pericardite,  che  sono  le  aderenze  tra  i  due  fogli  di  questa  sierosa  e 
che  possono  giungere  fino  ad  obliterazione  completa  del  sacco  pericardiale, 
noi  parleremo  fra  poco  in:  un  capitolo  a  parte-.  '  • 


IDROPERICARDIO. 


L’ idropericardio  è  così  un’  idrope  della  sierosa  cardiaca-,  còme  già  ve¬ 
demmo  l’idrotorace  esser  un’ idrope  delle  pleure  :  uguali  perciò  sono  in.  am¬ 
bedue  T eziologia  e  la  genesi ,  nè  qui  fa  bisogno  di  spendere  su  tal  argo¬ 
mento  altre  parole ,  le  quali  di  necessità  sarebbero  ripetizioni.  Solo  è  da  ag- 


di  endocardite  acuta  è  un  rumore  sistolico  alla  punta  del  more,  acuta¬ 
mente  sviluppatosi  nel  corso  di  una  malattia,  ed  accompagnato  dai  fe¬ 
nomeni  d'insufficienza  della  mitrale,  e  specialmente  da  accentuazione 
del  2°  tono  dell'  arteria  polmonare  e  dilatazione  del  cuor  destro.  Rumore 
simile  all’or  detto,  ma  disgiunto  da  questi  fenomeni  concomitanti,  potrebbe 
essere  «  accidentale  »  :  e  primo  a  mostrarsi  fra  i  detti  fenomeni  concomi¬ 
tanti  è  l'accentuazione  del  2“  tono  della  polmonare,  cui  in  breve  tiene  die¬ 
tro  un  aumento  dell'  ottusità  trasversale ,  relativo  a  dilatazione  del  cuor  destro. 
—  Altre  volte,  1  fenomeni  concomitanti  che  primi  si  manifestano  con  un 
rumori  sistolico  della  mitrale,  stanno  invece  in  rapporto  con  processi  d’em¬ 
bolismo  :e  con  segni  di  infarto  di  milza  o  reni  (e  tali  sarebbero,  dolore  all’  i- 
pocondrio  sinistro,  aumentato  volume  della  milza,  albume  nell’ urina). 

E  ciò  che  abbiam  detto  per  l’insufficienza  acuta  della  mitrale,  venga 
altresì  applicato  ali’  acuta  insufficienza  delle  valvole  aortiche ,  della  quale  per 
altro  la  diagnosi  potrà  esser  fatta  .anche  prima  di  un  sufficiente  sviluppo 
de’  suoi  fenomeni  concomitanti  (i  quali  sono,  ingrandimento  del  ventricolo 
sinistro,  polso  forte,  ampio  e  celere),  attesoché  un  rumore  diastolico  non  è 
mai  rumore  accidentale. 

Ultimo  espediente  per  distinguere  un  rumore  sistolico  sulla  mitrale  di 
natura,  accidentale  da  altro  rumore  che  vi  si  produce  .per  organiche  altera- 
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piemiéa  o  maligna,  che  possono  simulare  in.  tutto  un  processo  acuto  d’in¬ 
fezione,  una  piemia,  una- septicoemia,  un  tifo,  una  febbre  puerperale. 

Intorno  alle  diverse  maniere  di  funzionali  alterazioni,  che  possono  esser 
effetto  di  emboli  per  meccanica  loro  azione,  o  di  occlusione  di  vasi  o  d’ir¬ 
ritazione,  io  non  vo’ trattenermi  qui,  giacché  gli  emboli  verranno  studiati 
genericamente  ed  ancora  per  singoli  in  un  capitolo  a  parte.  In  questo  luogo 
non  mi  restano  che  da  indicare  quelle  circostanze ,  onde  noi  possiamo  venir 


corso  di  tal  processo,  che  poi  necroscopicamente  risultò  essere  stato  un’en¬ 
docardite  ulcerosa.  —  Perfino  il  rumore  sistolico  alla  punta  del  cuore,  che 
è  più  proprio  di  endocardite, come  di  quella,  la  quale  nel  più  dei  casi  pro¬ 
duce  insufficienza  della  mitrale ,  può  esser  proprio  altresì ,  come  accidentale , 
d’ un  comune  processo  tifoso, —  Oppolzer  e  Skoda  chiamati  a  consultazione 
in  un  caso  di  tal  fatta,  dovettero  domandare  più  giorni  di  osservazione, 
prima  di  potersi  a  sicurtà  decidere  per  la  presenza  di  un  tifo  ed  escludere 
l’endocardite. —  In  uno  di  questi  casi  di  endocardite  icorosa  o  maligna,  Vir- 


IX,  il  qualè  con.  irritare  il  foglio  viscerale  del  pericardio  vide  sempre 
iursi  irritazione ,  opacità  e  rigonfiamento  dell’  endocardio.  —  Anche  l’an¬ 
data  pressione  interna  nelle  cavità  cardiache  vi  torna  a  poco  a  poco  in 
a  di  opacità  ed  addensamenti  dell’  endocardio,  ciò  che  è  soprattutto  fre- 


Lnngà  ed  importantissima  è  la  storia  anatòmico-patologica  di  questa  .ma¬ 
lattia,  ma  incerta  ed  oscura  in  sommo  grado  he  è  invece  la  storia  clinica 
ed  esposizione  diagnostica,  per  difetto  di' costanti  alterazioni  funzionali  e  di 


tomi  subiettivi  suoi  proprii.  —  Raramente  -la  miocardite  si  - 
mitiva  od  esiste  di  per  sè,  ma  d’ordinario  coesiste  a  pericardite 
ardile ,  e  la  frequente  coesistenza  di  callosità  nelle  pareli  del 
con  vizi  valvolari,  è  conferma  di  ciò  :  —  suoi  effetti,  se  è  croni 
degenerazione  adiposa  delle  fibre  musculari ,  ovvero  là  produzion 


sproporzione  col  tumulto  delle  sistoli  cardiache:  somma  la  dispnea:  continue 
le  minaceie  di  deliquio  a  conoscenza  intatta.  Oppolzer  che  ogni  giorno  sotto¬ 
poneva  l’infermo  a  minutissimo  esame,  scopri  infine,  nella  terza  giornata, 
un  rumore  di  sòffregamento  pericarditico ,  ciò  che  gli  fece  emettere  il  so¬ 
spetto  di  miocardite  con  successiva  pericardite ,  e  la  sezione  (fatta  due  gior¬ 
ni  appresso,  se  ben  ricordo)  pienamente  confermò  la  diagnosi,  dimostran¬ 
dovi,  oltre  a  pericardite,  una  miocardite  con  ascessi  multipli:  —  questo  suc¬ 
cessivo  svolgersi  dei  fenomeni  d’ una  pericardite  in  consimili  stati  morbosi 
sarà  appunto  un  grave  indizio  diagnòstico:  —  se  non  che,  in  più  casi  di 
miocardite  fu  già  veduta'  mancare  la  pericardite  successiva  (Salter),  oppure 
que’  suoi  sintomi  che  meglio  la  qualificano,  per  essersi  dessa  sviluppata  par¬ 
ziale  ,  senza  essudato  plasticò ,  o  con  pronta  successione,  di  aderenze ,  ovvero 
per  debolezza  estrema  delle  sistoli  cardiache. 

Altro  bell’  esempio  di  miocardite  acuta  è  narrato 


da  Herzfelder  (Wiener 
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condotto -d©l-  Bo}allo,-Qnaato.,jjoi  agfi..anem-ismi;iad.allagtei#si  .aottica-wSgli 
appar-e  evidente  senztL-più,  ^me-imbfidu^;3uesti..oBpostLS(@f'i.m1óii)flSi  tornino 
ad. -uguale.  impedimento  fisico,  della.. -ciEco.fazione,:  le_J’  atesomasiajestesa.  dejle 
arterie,  con  privar  queste  della  normale  loro ^plasticità;  priva  altresì  la -eirea- 
lazione-  d’ una  efficacissima-forza-ausiliaria,  da -quale  .deve  ,  venir  surrogata  da 
più.  forti. contrazioni  ..del  ventricolo  sinistrò.  Bel  solo  caso-  di,aternmasia,pur 
estesa  alle  arterie  coronarie,  e  .per  le  altee  condizioni  sopraccennate,  man¬ 
cherà  in  simili  circostanze^  ma  coa.-sojwno.^cap4o.dell-’  organismo}  l’dpertro- 
Ja.  del  ventricolo-  sinistro.  —  l  polmoni-,  oppongano  ostacolò, al  eireplo.nql- 
l’ arteria  polmonare  per  quelle.,  malattie. delifere.  pareùphima ,  onde.-vengono 


•suo.,  nen,.,trovere6Ìie.  sfogo :e. scarico  sufficiente  nelle -due  grandi,  .arterie^Fe, 
nali,  in, causa  dell'atrofia  renale_.e. della  scemata  dinresi.  Troppo  souenle-.X-r- 
pertrofia-del  ventricolo  sinistro,coesiste  a-malattiadj  Bright,  .che.  ancora-^ 
trova  nel.-primo.  stadio-e  dà  urina  abbondante-,' — ed  oltre  all’ ipertrofia  v’:è 
degenerazione  della  oarne  del  'onore, -.-perchè  (oltre, elle  -influenze  meccaniche 
concepite  nehpredetto..Bio.do)..  non  debbanri-.pttr.-ammetter&.altri.rappooti  che 
noi.  vorremo  chiamare  «  vitali  »  e  che  già  appaiono  verosimili  per  .altre.. molte 
osservazioni  anatomice-patologichenntorno  alla- contemporaneai  degenerazione 
del  cuore  e.  dei  reni  —  Nel  enoremoi.  t  rover-emo  le -più-  frequenti,  cagionidi 
ipertrofia  e.  .dilatazione,  delle,  sue  cavita  ,  .od  an  insufficienze  -valvolari,  che.  peri 
4ieMono.  il  riflusso  jdel.sangùe,. od  in  restringimenti  d'orifizi- che, s’ oppongono 
-alla  sua.  propulsione  :~-r;per  -stenosi  deH;  orifizio .  aurieolq-ventrieolare-.  smisti» 
succederà,  retrodilaiàzione  dell’  orecchietta  |ini$tr.as  delle,  vene  polmenarteod 
anche  più.  oltce,iall’5ridietro,  fino.a  comprendere  tutto .11  -enor  destre ,  le-vené 
coronarie  6. fe-Case.;—^  perdnsufficienza . defila  mitrate»,  avremo,  uguali,  effetti, 
per  stenosi  ed- insufficienza  delle  valvole  aqrtlchc  si  produrrà,  un’  ante-dilata¬ 
zione  con. -ipertrofia^ -ossia. un:  ipertrofia.-  eccentrica  del  ventricolo  -sinistro;: 
per-sténosi  ed  insufficienza  delle  -valvole  deH '-arteria .  polmonare,  avremo,  un 
massimo  gradarli  dilatazione- del  cuor  destro ,  eec..-ecc.  . 

,  .  Era  le  eai&  ostr imecfye  onde. .  viea  data  occasione  -afi’  ipertrofia  cardiaca 
.scalo  Sa  accennare.  tutte.* Je-abitudini ,  per  .le  .quali  vien  molto  .accelerateg  li 
circolo  ed. esagerata  X azione  .del  cuore,  (come  per  bevande  alcooliehe piaceri 
venerei,  moto ,. fatiche,. ecct).,, e  quelle  che  astratti  a.-tratti  fanno,  aumentare 
Knterna  ,pressione,nel  sistema,circolatoriorjeómeJ.’uso  di.  ingerire  grandi  .quan¬ 
tità  diebevanda^e-soprattutte^li.  sforzi  mossoteli,  doqde-vien  pq§to-.ostaèolo 


mente  9  danno  del  cuor  sinistro. 

Questa  lunga  enumerazione  di  cause  dell  ipertrofia  cardiaca  è  di  essenziale 
importanza  rispetto  alla  diagnosi  clinica ,  attesoché  pei  segni  della  diagnosi 
fisica,  che  or  ora  accentreremo-,  solo  ci  vieti  resa  possibile  la  diagnosi  di  for¬ 
ma  e  sede ,  ossia  di.  un  ingrandimento  vero  del  cuore  e  fin  dove  sia  desso 
esteso,  ma  nulla  cL  si  scopre  intorno  a  genesi  e  natura  'dell  importante,  pro¬ 
cesso  ,  —  -ciò  che  pur  è  essenziale  per  pronostico  e -terapia.  ‘ 

•  L’ ipertrofia  del  cuore- che  sviluppasi  per  le  esposte  cagioni  e  per -l- accen¬ 
nata  legge- fisiologica ,.  relativa-  al.  modo  di  nutrizione  dei  -muscoli ,  è  nn  pro¬ 
cesso-che  d’ ordinario  por®  con  sé ,  ad  un  tempo  medesimo ,  vantaggi  e  dan¬ 
ni ,  —  ossia  vantaggi  di  compenso ,  relativi  a  quell'  altra  malattia ,  che  pone 
ostacolo  al  eireolo-, — a. danni,  dipendenti -da  quell’aumento  d’-interna .pres¬ 
sione  rasale,,  che  è  effetto  delle  più  energiche  sistoli  ventricolari-,  e  Che*, 
secondo  .le  osservazioni  fatte  da  Bittrich  -sull’  artèria  polmonare ,  .sommamente 
-predispone  le  '-to-naclie  .arteriose  all’ ateromasia.  Perciò  l’ ipertrofia- del  et 
torna  in  causa  predisponente  alle  flussioni  .sanguigne  od  iperemia  .attive  . 
polmoni,  se  è.  ipertrofico  il  ventricolo  destro ,.  —  più  specialmente -del  • 
vello,  se  è  ipertKofles-.il  sinistro),  e  persino  alle  emorragie.  Cosi  fi.  ver 
bito  apoplettico. è  raffigurato; da  ipertrofia  iel  cuore  .-coesistente  ad -ateroma¬ 
sia  delle  arterie,  — ciò-ehe  risponde  ad;  aumentata  pressione  interna  nei  -vasi 
ed- a -minore  resistenza  .0  maggiore,  laeerabilità 'delle  loro  pareti.- 

Ma  i  segni  più  certi  di  ipertrofia  cardiaca  ei  vengGno'.fomiliàlai  mezzi  -di 
diagnosi  .fisica.  -  . 

-  L’fspezfpne.  ei  manifesta  il  battito  cardiaco  visibile  in -più  spazi  interco¬ 
stali,  e  quello  della  punta  spostato  più -all’  esterno -ed  in  basso,  oweFO  cosi 
fónte  ed  émpio*  come -non  malè  proprio  di  -stato-.nermale:  ctò.per  altro-pre- 
sugpone  un  gradomolévole. -di  ipertrofia  in  ambi  i  ventricoli  cardiaci -od' anr 
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rispondente  acceleramento-dei- -rnovimeàti  respiratori),  ma  soTo-caratterizzato 
da  dnspiraziohiV  che  -  successivamente  Si- fanno  .sempre  piò'  .intènse','  p'rófoif- 
de-.«  prolungate,  -fiirefrè-pur-gradatamente  "il- .'-respiro'  torna' à  frequehza'é 
profondità  -norTOàlei 'La.'-duFata  delle'  iaspiraz'ióm'pùò'  essere- tanta-da'  apparir’ 
sospeso  per  qualche  tempo  il  respiro  (apnea)  e  quasi  far  temere  di  avvenuta 
morte.  In' due  malati,- dove  la 'sezione- -appalesò  - tm?testrema  degenerazione 
adiposa  del  cuore,  Friedreieh  ebbe  a  verificare  ripetutamente  questo  modo 
e-  ritmo ispeoiate.-del-*Tespiro'.  ,’ehe.  probabilmente  dipende  da'  asistolia'-del  'Ven¬ 
tricolo  destro;  ■  -  •  :  ‘ 

-:.L'a  presènza  dè'lF  arco  -  senile  non  basterà-  mài  di  per  "sé  affarci  stabilire 
la*diagnoSr  di'  adiposa  dege»erazione,-come  vorrebbero  -Canteo  e- Beiti).  —Se 
i&prtreesso  di 'degenerazione  è  molto-  sviluppator’  nella  sóla- metà  destra, -ah 
iora-può.  anche-  -mancarci-- l’appoggio  -sintomatico,  di  una  debole  diastole  ar¬ 
teriosa:  e  ciò- he- spiega  il-hon-preveduio  pericolò- in-  quei  '  SO  casi 'di-mòrte 
per  cloroformio,  1- quaK-furòne  raccolti  ed  Illustrati  da  Show,  ove  la  dege- 
nèr.azione-  'adiposa-.era  appunto -limitata  alla  -soia-  destra:  mèta  ;  e'" perciò- -fiB 
quasi.  aH'-uftimo -il  .polso-  della- radiale  eràsi  mantenuto  abbastanza  forte- —4; 
deliqui ,  cui-  facilmente -soggiacciono’;  a  detto  di  Slohcs-,  g]i-:  ammalati  con 
adiposa  degenerazione  di  cuore,  -furono  -da  lui  detti ,  per  cagione  di  rassomi- 


II! 


leggieri  averci  potranno  anche  i  segni  dell’ insufficienza  della  mitrale ,  -fraii- 
•Mm*  il  più,  còme' la'-malattiu  generale,  e  capaci  in  un' con  questa-di 
amente  cessare-,  riacquistando  i.muséoli  papillari-  la  normale  iora  -cen- 
t  e  sodezza.  Tale  è  -appunto  il  -caso  seguente  di  insufficienza  transito- 
a  mitrale- osservato  nella  clinica  dello  -  Skoda- (-Alfe:  W.-M.  Z.  4863-> 
In  un'ammalato  di -tifo  eransi  a  poco  a  portò  sviluppali  tutti  i-sintom-i  d!  una 


spazio  intercostale  sinistro.  —  Non  raramente  accade  che  l'accentuazione  del 
2?  tono  delia  polmonare  è  sensibile  allora  soltanto,  quando  le  ^sistoli  car¬ 
diache  seno  rare,  è  -per  converso  cessa  in  un  coll’ aumentata  Frequenza  delle 
sistoli  flesse ,  per  movimenti  di -corpo,  impressioni  morali,  stato  febbrile,  eec.-; 
éd  infine  r  accentuazione  suddetta  può  ancora  mancar  del  tutto  per  anormale, 
lassezza  delle  tonache  arteriose,  per  irrigidimento  straordinario  delle  mede¬ 
sime  da  processo  ateromateso  (Bittrich),  e  per  isfiancamento  del  destro 
ventricolo. .  ..  . 


L’ipertrofia  eccentrica  del  euor  destro,,  con  prevalenza  costante  della 
dilatazione  stilla  ipertrofia  delle  pareti,  darà  aumento  del  diametro  trasverso 
del  cuore,  spesso  ancora  pulsazione  sistolica  all’ epigastrio  ed  una  positura 
del  cuore  piu  sdraiata ■  od  orizzontate ,  colla  punta  più  verso  sinistra;  e  dac¬ 
ché  tale  ingrandimento  del  cuore  è  parziale;  così  pure  riuscirà  cambiata 
la  forma  dell’ organo,  guardato  di  prospetto,  che. di  ovale  apparirà  tramu¬ 
tata  in  tondeggiante.  —  Per  insufficienza  della  bicuspidale  non  suolsi  avere 
quella  enorme  dilatazione  del  ventricolo  destro,  che  invece  ordinariamente 


La  destra  orecchietta,  la'  quale  in  istato  sano  è  coperta  dai  margini  polmo¬ 
nari, -può  per -gli  effetti  del  riflusso  e  dèlia  retrodilatazione  ingrandire -per 
forma  da  dare  ottusità- di  suono  nélla  .regione  sternale  fin -su  alla  3“  costa*; 
éd -appunto  in  parte  da  clò,  in  parie  dalPàvanzare  della  punta  più  a  sinistra  (tal¬ 
volta  oltre  la  linea  mammillare) ,-  deriva  -Un  aumento  nello  stesso  diametro 
longitudinale  del  cuore  (ossia  dalla -base  alla  -pùnta-).-  —  Liper.trofieo  ven¬ 
tricolo  destro  dà  sovente  all’epigastrio  Una;  pulsazione  sì  distinta  da  poter 
far  credere  a  positura  verticale  del- cuòre;  ed -il  battito  dèlia  punta  ha  esten¬ 
sione  considerevole,  fino  a  volerci  tre  e  quattro  punte  dr  dita  a  tutto  ri¬ 
coprirlo', 'mentrechè  nello*  stato  normale  basta ,  il  più ,  la-  punta  d’ un  sol  dito  : 
talora  poi  è  tutta  costituita  la  punta  dall’  ipertrofico  ventricolo  destro  e  -per 


-noce  moscata) ,  le  successive  alterazioni  del  c  ircelo  nel  sistema  della -porta , 
come  i-  catarri-  gastro-intestinali  e  le  .fleheqtasie  emorroidali,  quelle  nel  .si¬ 
stema  della.,  cava  inferiore,  .che  oltre  alia  suddetta  dilatazione- delle,  vesp 
epatiche  centrali,  manifesta'nsi  -soprattutto  per  sierose,  .infiltrazioni  nelcelltk- 
lare  sottocutaneo,  estendentisi  amano  a  mano  per  meccaniche-  ragioni’ -.dai 
malleoli  in -su,  —  quelle  nel  sistema- della  cuna  inferiore,  manifeste,  ’oltrer 
ehè  -pel  suddetto  turgore  delle  -giugulari,  ancora  per  un  abituale .  color  cia¬ 
notico,  della  :faccia<  non -però  costante)  e. sovente- intermisto;  ad  un  gialliccio 
o  subitterico  per  la  complieazione  epatica ,  — tali  sono  i  più  apparenti  effetti 
della  rertrodilatazione  ed  impedito  circolo  venoso,  dipendenti  dal  vizio-in  discorso. 

Skoda  fa  notare,  che’,  per-  coesistente  insufficienza  delle  valvole,  aoifiche 


Riepilogando  i  fenomeni  obbiettivi  locali  più  importanti,  essi.sono 
_ .:  t)  un-  rumore  sistolico  alla  punta  :  ói 

2)  aumento  del  diametro  trasverso  del  cuore  :  - 

8) accentuazione  del- 2?  tono. della  polmonare: 

■  l)  punta  del  cuore  allargata. 

La.  diagnosi  può  venir  resa  più  e  meno  difficile  per  complicazione  di  altri 
vizi  valvolari,  massime  delle  valvole  aortiche  a  dell’ orifizio  loro  :  —  e  la  ste¬ 
nosi  dell’ orifìzio  anricolo-.ventricolare  sinistro,  che  nel  più-,dei  casi  accompa¬ 
gna  dHazio  -in  discorso ,  non  farà-  ahe  aggravatogli  or  più  i -segni;- dell’  impe- 


leggieri- si  comprende,  come  ad  insufficienza  spesso  par  coesister  debba  un 
grado  più  o  men  forte  di  stenosi  :  —  la  stenosi  per  altro  è  assai  più  fre¬ 
quente -compagna  dell’. insufficienza-  della,  mitrale  che  di  quella  delle  semilu- 
nari  (Bamberger). 

1  sintomi  più  qualificativi  dell’ insufficienza- delle  valvole  aortiche  sono  — 
l)  un  rumore  diastolico  sulle  stesse  valvole  —  2)  ingrandimento  del  cuore 
e  dello  spazio  del  suo  .suono’  ottuso  :  —  3)  un  battito  della  punta  assai  forte,- 


7)  anormali  vibrazioni  delle  membrane-arteripse ,  donde  nascono  ancora  anor¬ 
mali  fenomeni  acustici  in  arterie  lontane  :  —  -8)  un  ritardamento  del  polso , 
abbastanza  notevole  nelle  arterie  più  lontane. 


I.  Rumore  diastolico  sulle  valvole  aortiche.  —  Mentre  nello  stato  nor¬ 
male  il  luogo,  oveVmeglio  si  sentono  i  toni  delle  valvole  aortiche;  corrisponde 
ai-punto  precisò  d’inserzione  della  3a  cartilagine  costale  sullo- sterno-ed  alla 


sufficienza  della  bicuspidale  :  chè  per  P  insufficienza  di  questa  *  rigurgita  purè 
una  parte  di  sàngue  vèrso  il  ventricolo  destro,  e  su  questo  viene  a  gravi¬ 
tare  un- peso  o  pressione  maggiore  ,:  ma  -coincidendo  ciò  colla  sistole,  assai 


nella  diastole.  —  Urto  cardiaco  scuotente  si  potrebbe  anche  avere  per  sem¬ 
plice  sopraeccitazione  dei  moviménti  cardiaci,  e  perciò  occorrono  altre  cir¬ 
costanze  ancora  prima  di  poter  determinare  se  esso  è  veramente  prodotto  da 
ipertrofia  del  cuore:  e  soprattutto  sr  avrà -riguardo  ai  dati  della  percussione* 
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sislenza,  durata  e  costanza ,  -oppure  allo  stalo  passeggierò  del-  medesimo,  fe¬ 
nomeno.  —  I,’  urto  cardiaco  elevatore  è.inveee  costantemente  indizio  morboso 
e  sintonia  d‘  ipertrofia. 

Il  battito  della  punta  del.  cuore  si  trova  pure  spostato  più  à  sinistra  ed 
in  basso:  ma  lo  spostamento  in  basso  non  è. cosa  costante,  e  solo  occorre 
in  casi  gravissimi  e  sviluppati  in  estremo,  nei  quali  vien  fatto  abbassare- il 
diaframma  a  sinistra  con  ispostamento  in  basso  anche  della  milza:  —  più 
costante  è  invece  il  battere  della  punta  a  sinistra  del  capezzolo-,  nè  manca 
che  pure  in  pochi  casi  eccezionali  ,  nei  quali  il  cuore  prende  positura  verti¬ 
cale,  come,  accade  per  coesistente  versamento  pleuritico  sinistro,  e  per  enfi¬ 
sema  del  polmone  sinistro  o  d’ ambi  i  polmoni.  —  Quando  un  cuore  così 
ipertrofico  prende  positura  verticale,  se  ne  ha  violenta  concussione  dell’epi¬ 
gastrio  e  della  circostante  regione  epatica. 

Atteso  la  maggior  superficie,  nella  quale  la  ingrandita  punta. debcuore 
ed  :il  cuore  stesso  complessivamente  si  trovano  in -contatto  :  immediato,  colla 
superficie  toracica  ,  non  di  raro- sen tesi  il  battito  del  cuore;  in  due  o  più  spazi 


—  Orbene,  il  tono  sistolico  delle  suddette  arterie- diviene,  per  l’ affezione 
in  discorso ,  assai  débole  e  prende  i  caratteri  di  suono  indeterminato  .  oppure 
diviene  un-vero  fremilo-,  per  eccessivo:  grado  di  quella  tensione,  e  vibrazione 
delle  membrane  arteriose,  che  in  grado  moderato  è.:  la;  ver-a  causa  del  dono. 

—  Membrana  lesa  in  grado  conveniente  e  fatta  vibrare ,  se.  le  .sue  vibrazioni 
sono  rapide .  ed  uniformi  dà  un  tono,  se,  invece  lente  e:  disuguali,; dà -un 
rumore-:  cilene  poi  la- membrana  è  soverchio  lesa ,  essa  non  può  più  vibrare 


tenuta-  normale,  sufficiente  ed  elastica,  una  delle  valvole  sigmoidèe. 

VI.  Ingrandimento  del  calibro  dei  vasi  arteriosi  e  loro  diastole  malto 
ampia:  polso  grande,  forte  e  celere. 

L’ingrandimento  od  allargamento  delle  arterie  non  è  ben  apparente  che 
nelle  grandi  arterie  vicine  al  cuore,  e  la  dilatata  aorta  ascendente  riesce 
talora,  nelfersue  diastoli ,  sensibile  al  tatto  presso  il  destro  margine  sternale, 
nel  secondo  o  primo  spazio'  intercostale,  oppure  al  giugulo  possono -venir 
sentite,  col  dito  ivi  infossato,  le  diastoli  dell’arco  aortico.- E  le  diastoli  delle 
arterie,  anche  piccole  e -lontane,  sono  ampie ,  forti -,  urtanti  fino  a  poter  ri¬ 
uscire  distintamente  visibili,  —  mentré  al  collo  le  carotidi  pulsano  con  si 
visibile  energia,  che  un  medico  esercitato' può  già  per  questo  solo  fenomeno 


la  colonna  sanguigna  lanciata  da-ogni  sistole  veotricolare-nel  sistema  arterióso 
con  effetto  di  diastole  o  pulsazione  nelle  arterie,  viene  a  trovarsi  momenta¬ 
neamente  stretta  tra  una  'forza  e  due  resistenze  :  la  forza  sta  rappresentata 


pedire  qualunque  moto  a  ritroso.  Quinci  poi  nasce,  che  la  diastole  arteriosa 
o  polso,  ha  negli  stati  ordinari;  una  certa  durata ,-  e  che  per  converso  si  fa 
fuggevole  in  sommo  grado,  allorquando  manca  quel  riparo  che  solo  impedir 
può  il  moto  retrogrado  del  sangue,  ossia  quando  v’è  insufficienza- delle  val¬ 
vole  aortiche.. —  Nel  capitolo  sul  polso  feci,  già  riflettere,  come,  altri  stati 
morbosi  dar  possano  qualità -di  polsi  molto  analoghe  all’ora  descritto,  più 
proprio  dell’ insufficienza  valvolare  aortica  :  e  perciò  qui  vo’  limitarmi  a  far 
Optare,  come  e  perchè  le  dette  qualità -di  polso  possano  inversamente  mancare 
anche  nelTJnsufiieienza  delle  valvole  aortiche  r  esse  infatti  ordinariamente  non 


diastole-di  questo,  con  uguale  effetto- di  grande  fuggevolezza  nella  diastole 
arteriosa  {.celerilà)  e  di  una  anormale  quantità  di  sangue  spinta-.dal  -sinistro 
ventricolo,  ad  ogni  sua  sistole,  nel  sistema  aortico  (donde -viene l’  ampiezza, 
.pienezza,  durezza,  resistenza  e. vibrazione  del  polso). 

.  VII.  Anormale  ,  vibrazione  delle  membrane  arteriose  ,  donde  ancora  fe¬ 
nomeni  acustici-  anormali  in  arterie  lontane.  Se  nelle  piccole  arterie  più 
lontane,  (sotto  -la -piegatura  del  gomito  e  del  ginocchio)- manca  normalmente 
quel  tono  (da  dire  sistolico,  rispetto  al  cuore)  che  .normalmente  solo  si  ha 
nelle,  arterie  al  cuore  più  virine,  ciò  dipende  ,  dal  giungere  ad. esse  troppo 
indebolita  la.  corrente  sanguigna  perchè  possa  essere- mai  capace  di  farne 
29 
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convenientemente  vibrare  le  pareti,  come  appunta  fa  vibrar  quelle  dei  grandi 
vasi  arteriosi  più  vicini  al  cuore.  —  Or  bene,  nello  stato  patologico' di  cui 
qui  si  tratta,  là  forza  impellente  del  cuore  cresce  realmente  a  tale  che,  men- 


T insufficienza  aortica,  per  la  concomitante  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro, 


un  tono  sulla  radiale,  sulla  tibiale  posteriore  al  malleolo  interno,  sulla  pe- 
didea,  sull’arco  palmare  superficiale,  ece. 

A  tal  uopo ,  bisogna  applicare  l’ orécchio  immediatamente ,  oppure ,  caso 
che  vogliasi  usare  dello  stetoscòpio,  non  premere  .guari  con  questo  sufi’ ar¬ 
teria,  giacché  premendo  forte,  ei  si  potrebbe  anche  in  istato  no'rinàlè  sen¬ 
tire  un  rumore  come  di  sibilo,  il  quale  dipenderebbe  da  sufficiente  tensióne 
e  vibrazione  delle  membrane  arteriose ,  coadiuvata  per  il  reciproco  avvicina- 


zióne  congenita,  e  coincidere  con:  anormale  ristrettezza  di  tutte  le  arterie 
maggiori ,  nominatamente  poi  del  tronco  aortico,  talché  in  casi  siffatti  l’ aorta 
addominale  può  essere  fin  ristretta  al  calibro  di  una  iliaca  o  d’ una  carotide. 
Questa  congenita  stenosi  aortica ,  da  non  accomunare  coll’ altra  .che  Si  ha  in 
corrispondenza  del  condotto  del  Botallo*  (descritta  a  pag.  136)  è  più  frequente 
nella  donna,  nella  quale  suol  consociarsi  a  manchevole  sviluppo  dell’apparato 
sessuale,  mentre  poi  d’ ordinario,  non- riesce  in  causa  di  disordini  cireolato¬ 
ri!  e  funzionali  Che-pur  all’epoca  della  pubertà,  dove  per  la  sproporzione 


I  segni  fisici  dell'  insufficienza  della  tricuspidale  sono  tutti  dipendenti 
dal  rigurgito  del  sangue  nell’orecchietta  destra,  il  quale  si  succede  sincrono 
all’atto  della  sistole  ventricolare,  ossia  1)  la  dilatazione  di  quest’orecchietta 
e  probabilmente  uno  stato  di  mediocre  ipertrofia  eccentrica  del  destro  ven- 


turgidimento  che  quindi  succede  dal  bi 
e  ritmo,  ed  ha  per  necessarie  condizioni  di  sua  produzione  non 
■sufficienza  della  tricuspidale,  ma  di  giunta  pur  quella  dèlie  valve 
■giugulare  (pag.  124)  ;-e  quinci  appare  che  un’ insufficienza  della  t 
dale  andrà  disgiunta  dalla  pulsazione  delle  giugulari,  purehè  sol  .nc 
abbia  anche  P-'insuffieienza  valvolare  di  queste  :  e  sebbene  tale  loro 
cienza  sia  frequentissima  compagna  di  quella  della  valvola  cardiaca,  es 


tro  che  dopo  un  lungo  spazio  di  tempo. 

E  se  la  sistolica  pulsazione  delle  giugulari  non  è  patognomonica-dell’ 
cienza  della  tricuspidale ,  perchè  non  costante,  essa  non  lo  è  neppu 
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glia  rumore.  E  donde  la  sistòlica  pulsazione,  delle  giugulari?  da  congenita 
apertura  del  foro  ovale:  —  questo  infatti  che  non  dava  passaggio  di  sangue 
dall’ una  all’altra  orecchietta,  quando  le  due  metà  cardiache -èrano; in;  istato 
normale  e  normale  era  la  pressione  ; nelle  due  arterie,  ora  invece  per  il 
riflusso  i  sistolico;  del  sangue  dal  ventricolo  .sinistro  nell’ orecchietta  rendeva 
possibile  una  corrente  'nel  senso-  dall’ orecèhiqtia  sinistra  nella  destra ,  attra¬ 
verso  l’aperto  foro: ovale,  con  effetto  di  impedito  scarico. del  sangue  della  cava 
discendente  ed  anzi  con  rimbalzo  deli  sangue:  all’ insù ,  donde  poi  veniva vil 
polso  sistolico  delle  giugulari. 

11  movimento  di  pulsazione  delle,  giugulari  d’ordinario  è-più  distinto  nella 


minore  di  quello  che  per  un’isolata  stenosi. dell’ orifizio  auricolo-ventricolare 
sinistro.  —  La  tricuspidale  può  ammalare  per  endocardite  ad  un  tempo  me¬ 
desimo  che  la  mitrale  :  la  tricuspidale  può-  farsi  insufficiente  per  ateromasia 
piu  e  men  lungo  tempo  dopo  simile  alterazione  della  bicuspidale:  —  la  tri- 
cuspidale  può  divenire,  in  seguito  ai  vizi  della  bicuspidale,  relativamente 


re:  ma  invece,  ugualmente  avremmo  la  dilatazione  della  destra  orecchietta, 
la  sovrappienezza  del  grande  sistema  venoso,  la  relativa  vacuità  dell’arterioso 
aortico  ,  -T-  e  nel  cuore ,  i  segni  fìsici  d’ un  impiccolimento.  del  ventricolo 


vedemmo  esser  prodotte  nel  ventricolo  sinistro  dall’  insufficienza  delle  valvole 
aortiche:  e  perciò  trovasi  aumentato,  mediante  la  percussione,  il  diametro 
trasverso  del  cuore.  —  Poi,  quell’insufficienza  darà  un  tono  diastolico  sen¬ 
sibile  colla  massima  intensità  nel  secondo  spazio  intercostale  sinistro  vicino 
allo  sterno,  e  non  sensibile,  o  solo  appena,  nel  punto  toracico  corrispon¬ 
dente  del  destro  lato,  mentre  poi  nelle  carotidi  e  subelavie  il  secondo  tono 
sarà  ben  sentilo ,  e  tanto  nel  sinistro  ventricolo,  quanto  in  tutto  il  restante 
sistema  arterioso  mancheranno  le  già  descritte  conseguenze  d’una  insufficienza 
delle  valvole  aortiche,  colla  quale,  pei  soli  dati  dell’ascoltazione  leggiermente 
raccolti,  ben  potrebbe  a  tutta  prima  venire  scambiato  il  vizio  in  discorso.;— 
Questo  vizio ,  per  l’ aumentata  energia  sistolica  del  cuor' destro  e  per  la  grande 


in  ciò  non  può  mai  essere  riposta  quell’ anatomica  condizione  che  li  rende, 
idònei  a  vivere  sott’acqua,  giacché  troppo  spesso  il  foro  medesimo  vi  si 
trova  chiuso,  e  d’  altra  parte  a  raccogliere  il  sangue  venoso,  mentre  l’ani¬ 
male  sta  sott’ aequa,  sono  già  predisposti  altri  espedienti  normali  (cioè la  di¬ 
latazione  a  forma  di  seno  dell’origine  della  polmonare,  ecc,).:  - 

Morgagni  credette  che  il  foro  ovàie  chiuso  potesse  riaprirsi,  ma  Rokitansky 
lo  nega  rieisamente:  e  solo  può  accadere  che  per  processi  infiammatorii  si 
rinnovi  in  qualsiasi  periodo  della  Vita  estrauterina  un’  apertura  o  libera  comu¬ 
nicazione  fra  le  due  orecchiette. 


Ammesso  ora  che  fra  le  due  orecchiette  esista  una  libera  comunicazione, 
per  essere  rimaso  aperto  il  foro  ovale,  od  -anche  per  tardivi  processi  di  ul¬ 
cerazione  del  setto,  quali  ne  saranno  !  sintomi  e.  le  conseguenze? 


Ed  il  primo  riguarda  la  coesistenza  di  un'  estesa  atelectasia  polmonare 
colla  persistènte  apertura  del  foro  ovale  in  un  neonato ,  chè  T  atelectasia 
mettrà  tale  ostacolo  al  circolo,  polmonare  da  averne,  gravi- segni  d’jmpedita 


Ili 
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accennai»  a  pag,  128,  e  che  si  riferisce  ai  segni  fisici  Mun  rigurgito  del 
sangue .  dall’ orecchietta  destra  nella  cava ,  indipendente  da  insufficienza 
della  tricuspidale,  —  insorti,  dopo  lo  sviluppo  tè  una  stenosi  della  bi¬ 
cuspidale  e  specialmente  qualificati  per  un  vero  polso  della  giugulare  in¬ 
terna,  non  sincrono  alla  sistole  dei  ventricoli,  ma  bensì  a  quella  delle 
orecchiette ,  e  quindi  immediatamente  precedente- il  battito  della  punta 
cuore.  — .Tutte  queste  specialità  appaiono  evidentissime  -in  quel  caso 
Réisch  ,  che  ho  già-  comunicato  a  p.  23S  nel  propòsito  dell’insufficienza 
a  tricuspidale. 

-Per  processò  di  miocardite  ( d’-origine  quasi'  sèmpre  fetale)  può  venir 
•  "*•  ’  - •-  — jjjj*'  "oli’, orecchietta  destra. 


sarà:  poi  a  maravigliare  punto  che  peggio  ancora  corra  la  bisogna  rispetto  agli 
altri  organi,  i  quali,  come  il  cuore,  poco  ci  sono  noti  megli  stessi  loro  rappor¬ 
ti  di  fisiologica  innervazione.  —  Ora  è  prevalente,  credenza  tra  i  fisiologi ,  che  il. 
cuore  abbia  in  sè  uno  speciale  apparecchio  d’ innervazione  motrice  rappre¬ 
sentato  per  que’suoi  gangli!,  i  quali  gii  conservano  la  facoltà  di  contrarsi 
anche  dopo  un  eompleto  distacco  dal  corpo  dell’animale:  ed  oltre  questi 


mediato  arresto  d’ ogni  moto  peristaltico  (Pfluger).  -  .-  ' 

Tra  le  nevrosi  del  cuore,  la- cui  latitudine  può  essere  fino  a  certo  grado 
volontariamente  ristretta  ed  ampliala,  io  mi  limiterò  a  pochi  cenni  su  due 
sole  forme  più  importanti  ossia  sul  Cardiopalmo  e  sulla  Stenocardia,  — - 
e  già  vedemmo  nell’ articolo  sul  Polso  più  altre  còse  riferentisi  a  quest’ar¬ 
gomento. 

I.  La  palpitazione  nervosa  del  cuore,  detta  ancora  Cardiopalmo  o  Cardio- 
gmo,  può  essere,  al  pari  della  dispnea,  una  mera  sensazione  subbiettiva 
ovvero  anche  un  fatto  reale  ed-  obbiettivo  :  quando  poi  è  obbiettiva,  ossia 
sensibile  come  battito  anormalmente  forte  e  frequente  della  punta-dei  [cuòre , 
essa  suole  altresì  essere  aecompagnala  da  forte ,  e  quasi  sempre  sproporzjó. 


persino  può  renderli  irregolari  :  nel  quale  proposito  ricorderò  quello 
sé  narra  Pietro  Frank,  ossia  come  egli  venisse  preso  dà  cardiopalmo 
emittenza  dei  battiti  cardiaci  mentre  stava  occupato  nello  studio  e 
me  delle  malattie  cardiache,  nè  potesse  mai  riaversene  se  non  dopo 
;o  viaggio  di  amena  distrazione.  —  I  punti  capitali  della  diagnosi  cli- 
l  cardiopalmo  sono  1)  di  stabilire  il  rapporto  che  è  fra  la  subbiettiva 
one  di  palpito  ed  il  fatto  obbiettivo  dell’impulso  cardiaco:  2)  di 
me  la  completa  indipendenza  da  qualsivoglia  vizio  organico,  il 
e  esser  fatto  coll’  esame  obbiettivo  del  cuore  (  ripetuto  ad  intervalli 
t  lunghezza  nei  casi  dubbii):  e  S)- ài' indagarne  la  più  verosimile 


sulla  ripetizione  successiva  di  simili  accessi  a  varia  distanza.  —  Un  ac¬ 
cèsso  d’ angina  di  petto  pnò  durare  sol  minuti  -od  anche  ore ,  ed  è  soprat¬ 
tutto  -qualificato  per  un  dolore-  che  dai  precordi  risale  alla  spalla  sinistra  e 
si  diffonde  al -braccio,  lungo  il  eorso  del  cutaneo  jnterno,  oppure  si  esten¬ 
de'  oltre  fino  all’ ayanbraccio  e  nelle  diramazioni- del  cubitale,  cioè  ne’ suoi 
lati  interno  e  posteriore.  Estrema  è  l’ambascia,  ma  l’infermo  può  fare 
profonde  inspirazioni  a  volontà  sua  (seppure-non  ne  è  impedito  da  forte 
dolore),  ciò  che  mette  essenziale  differenza  fra  Un  accesso  di  angina  pectoris 
ed  un  accesso  di  forma  asmatica;  nè  il  diaframma  -trovasi  abbassato  e  fisso 
nell’  altitudine  d’una  profonda  inspirazione,  come  per  asma  (vedi  a  pag,  62). 
Pòi,  mancano  nell’accesso  d’angina  i  rantoli ■  sonori  e  sibilanti,  che  tanto 
son  proprii  e  caratteristici,  d’ un  accesso  .-asmatico  ordinario.  —  Simile  invece 
può  essere  l’ attitudine  assisa  nel-  letto  colle  braccia.pontate  in  avanti,  ovvero 
l’irresistibile- impulso  e  bisogno  di  sbalzare  dal  letto,  muoversi,  agitarsi  ed 
inspirare  aria  fresca  e  sfogata.  —  L’azione  cardiaca  suol  essere,  durante 
l’accesso,  in  sommo  grado  irregolare,  tumultuosa  e  frequente.  In  un  amma¬ 
lato  di  mia  osservazione  il  polso  facevasi  per  converso  più- lento,  ed  indistin¬ 
te  le -pulsazioni  cardiache. 

-  Dopo  stabilita  la  diagnosi  dell’ angina  di  petto  quanto  a  forma,  resta  poi 
che  il  Clinico  determini  ancora  la  sua  genesi  e  natura.  La  natura  ne  è  per 
■verità  evidentemente  nevralgica,  ma  i  nervi  (consentientes  et  conspirantés  o- 
mnes)  spiegano  tutto-,  e  non  spiegano  nulla.  Certo  è  che  l’ angina  di  petto, 
riguardata  come  «  nevralgia  del  plesso  cardiaco  »  può  venire  eccitatala 
malattie  del  cuore,  da  malattie  di  organi  al  cuore  circostanti,  ed  anche:  ès¬ 
sere  indipendente  da  qualsiasi  manifesta  lesione  (nevrosi  propriamente  delta), 
—  L’ adiposa,  degenerazione  del  cuore,  le  aderenze  dei  due  fogli  del  pericardio 
con  aderenza  aumentata  pur  del  foglio  parietale  al  torace ,  l’ ossificazione  dèlie 
arterie  coronarie  (la  quale  non  sarà  ammissibile  che  in  soggetti  avanzati 
d’età  con  ossificazione  pur  d’altre  arterie),  i  processi  infiammatomi  del  din¬ 
torno  dell’aorta,  le  callosità  del  cuore,  gli  aneurismi  aortici  intrapericardia- 
li ,  ire  tali  sono  le  malattie  del  cuore  e  dei  grossi  vasi  che  più  :  spesso  dànno 


rissimi  casi  di  eccezione  (come  quelli  di  Spengler  e  Lancereaux,  già  citati  a 
pag.  207)  noi  non  vorremo  qui  entrare  in  particolarità ,  come  del  tutto  inu¬ 
tili  (.per  ora  alméno)  a  scopo  di  diagnosi. 

Nel  processo  d’ ateromasia  sono  anatomicamente  a;  distinguere  due  fo 
principali  :  e  T.una  di  esse- rappresenta  una  metamorfosi  regressiva,  con., 
posa  degenerazione  (grossolanamente  qualificata  per  macchie  gialle.ed 
che  dell’  interna  ^superficie  vasale)  od  anche  con  effetto,  di  calcijicam 


II#!: 


aveva  arterie  ateromatose  io  estremo,  nel  fare  uno  sforzo  per  afferrare  certi 
oggetti,  situati  assai  in  alto  e  mentre,  stava  eolie  .gambe  tese ,  sostenuto  sulle 
punte  de'  due  piedi  ,  di  tratto  senti  fortissimo  dolore  di  lacerazione  ai  due 
popliti,  ed  à  quello  successe  in  poche  settimane  il  simètrico  sviluppo  di  due 
aneurismi  poplitei. 


La  .  sede  più  frequente  degli  aneurismi  aortici  è  nella  parte  ascendente 


sarà  quasi  sempre  suo  carattere  singolarissimo  una  grande  variabilità  dei 
luoghi  ed  effetti  di  compressione.  E  la  variabilità  suole  parervisi  soprat¬ 
tutto  nel  rapporto , della  compressióne  dei  nervi:  e  come,  per  irritazione, 
stiracchiamento  o  compressione  delh  accessorio  del  Willis  si  produce  spasmo 
della, laringe,  tosse  laringea  soffocativa ,  spasmo  della  glottide  (pel  quale 
taluno  fu  tratto  in  inganno  fino  ad  eseguire  la  tracheotomia),  e.più.di  raro 
afonia  per  paralisi  delle  corde  vocali,  cosi  questi  fenomeni  possono  insorgere. 


d’ognuna  fra- esse:  a  compressione  delle  vene  polmonari,  catarro  bronchiale *. 
pneumorragie ,  infarti,  eec. 

Un  tumore  aneurismatico  può  per  continuata  compressione  cagionare  u- 
sura  delle  coste ,  dello  sterno  e  delle,  vertebre  :  —  mai  dischi  intervertebrali 
resistono  al  processo  -di  consumo  assai  più  lungamente  dei  corpi  ossei  fra  loro 
compresi. 

2)  Un  aneurisma  riesce  a  rallentamento  della  circolazione  e  ritardo  del 
polso  in  arterie  più  lontane ,  per  due  principali  cagioni:  a)  perchè  un’arteria 
aneurismatica  può  essere  in  lungo  suo  tratto  disacconcia  a  sistole  sufficiente  ; 
per  avervi  essa  perduto  la  normale  elasticità  e  contrattilità  in  causa  di  ate¬ 
romasia  delle  sue  pareti  o  di  un  altro  processo  qualunque  ,  come  dire  di  atrofia 
e  paralisi  :  6)  perchè  il  sangue  trova  nell’  ampio  sacco  aneurismatico  una 


ed  il  moto  pulsatorio  verrà  comunicato  al  tumore  dall’aorta  sottostante,  mentre 
la  sua  diastolica  espansione  trasversale  deriverà  dalla  diastole  di  que’  mollis¬ 
simi  rami  arteriosi ,  onde  tal  neoplasma  è  fornito.  Ma  come  criterio  differen.- 
zialc  tra  fungo  mediastinico  ed  aneurisma  aortico  resterà  pur  sempre,  la  sot¬ 
tile  osservazione ,  relativa  al  perfetto  sincronismo  tra  pulsazione  ed  espone 


revole  ed  opportuno  contatto  eolia  parete  toracica,  affinchè  possa  comunicare 
all’  esterno  quelle  tattili  sensazioni  che  lo  caratterizzano ,  e  che  "talvolta  rie¬ 
scono  ancora  in  altro  modo  palesi  alla  vista. 

Da  lutto  ciò  è  dunque  a  conchiudere,  che  aneurismi  aortici  possono  per 
molteplici  ragioni  nei  diversi  loro  stadi  riuscire  malagevoli  od  anche  im¬ 
possibili  a  riconoscere,  e  che  soprattutto  importanti  e  decisivi  in  questo 
riguardo  sono  i  rapporti  di  contatto  dell’ aneurisma  colla  parete  toràcica. 
Aneurisma  che  è  tutto  coperto  dai  polmoni,  aneurisma  che  in  nessun  punto 
di  sua  superficie  trovasi  a  contatto  della  parete  toracica,  potrà  essere  (non 
ostante  un  grande  suo  volume  e  de  più  favorevoli  condizioni  d’ogni  altro 
genere)  di  diagnosi  impossibile  ,  ovvero  sol  capace  d’ una  diagnosi  di  pro¬ 
babilità. 


ordinarli,  può  riuscire  insufficiente  in  altri,  ove  trovasi  turbato  il  Circolo 
normale,  tóme  diré  sotto  T  impressione  d’un  forte  patema,  sotto  l’ influenza 
di-  sforzi  museulari  o  nel  tempo  d’ una  malattia  intercorrente.  E  poi,  lo  stesso 
circolo  di scompenso  (  dovendosi  esso  effettuare  dentro  a  minori  vasi  dilatati 
i  quali  rappresentano  una  via  molto  più  lunga ,  tortuosa  e  più  piena  d’attriti 
di  quello  che  non. sarebbe  stato,  l’ otturato  canale  aortico  in  un  cogli .  altri 
vasi  maggiori  normalmente  percorsi  dalla  corrente  sanguigna)  deve  anche- 
affaticare  di  più  il  ventricolo  sinistro  con  effetto  di  sua  ipertrofia. 

Fatte  queste  due  riflessioni ,  di  leggieri  ognuno  comprende  quali  e  quante 


s-  dal  Prof.  0.  ' 
s,  nel  cervello,  i 


principali 
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faccia-  ina-  sulle  troinbesi'di  quest’ ultimo  seno  avremo  occasione  in  brève 
di  riappiceare  U  discorso -nei -dire  -di  quelle  della  faccia. 

Trombosi  della  porla ,  <b/  suoi- rami  e  delle  sue -radici.  —  Il  sistema 
dèlia  porta  rappresenta  nel  suo-  complesso  un  albero  con  tronco  brevissimo 
(lungo  sol  8  centimetri).,  con  -  innumerevoli  radici  ed  estese  in  immenso 
(per-  lutto,  il  tubo  intestinale,  nella  milza  é  nel  pancreas)  e  con  relativa¬ 
mente  scarse  diramazioni  (le  quali  s’addentrano  nel  parenchima  epatico-): 
di  che  potrebbe  già  essere  dedotto  a  priori ,  come  le  malattie  del -tronco  deb¬ 
bano  èssere  reiativamen te -assai  più  rare  -di  quelle  de'  suoi  rami  e  delle  ra¬ 
dici.  Nel  tronco  il-  processo  di  trombosi  può-essere  secondario  della  stasi  nei 
rami  (per  atrofia  epatica)»  oppure-  tener  dietro  alla  compressione 'fatti -su 
lui  da  tumori  esterni  (quasi  sempre  cancerosi  ),  od  anche  esser  effetto'  delia 
penetrazione  dentro  la-  grossa  véna  .di  heoproduzioni  cancerose  (  che  in  po¬ 
chi  casi  ebbervi  anzi  sviluppo -primario)-,,  od  infine. essere  successivo  di  vera 
pileflebite  (come  nell’ammalato  di  Lambron,  ove  una  resta  di  pesce .erasi-  dal 
piloro  traforata  nei  pancreas-  ed  oltre  fino  alla  porta)-.  In'  un  caso  del  Vir- 
chow,  la  trombosi -della  pòrta  fu  cagionata  dalla  ,  pressione  divini  calcolo-bi¬ 
liare  arrestatosi  nel  coledoco:  in  altri  più,  trattandosi  di  neonati,, la  stessa 
trombosi  non  rappresenta  ehe  un  processo  di  coagulamento  diffusosi  fin  la 
dalle  .allacciate,  vene  ombeliicalì.  :  Per  ■  trombòsi  od  occlusione  della  porta-  si 
hanno,  i.segni-e  le-eonseguenze  anzitutto  dell’impedito  circolo  in  tuttè-lé-sue 
radici  (aseite,  emorroidi,  iperemia  gastro-inteslinale  e  perfino  letale  emete¬ 
mesi -o  melena,  enorme- ttìmor  di  milza),  poi  anche  di  una  suppletoria  ■cir¬ 
colazione 'collaterale,  (come  avremo  a  discorrerla,  nel  -capitolo  della  «r  -cirrosi 
del  fegato  »).  L’ itterizia  non  vi  è  fenomeno  costante^  e  parimenti.nen-sono 
costanti  i  segni  di.processi  .metastatici  od  ascessi  multipli  nel  fegato,. che  essi 
fanno  presupporre  avvenuta  ima  scomposizione  del-  trombo ,  la.  quale  in  effet¬ 
to  non  avverasi  in  tutti  i  casi ,  —  e  perciò  fu  già  distinta  la  pileflebite' m 
adesiva  e  suppurativa.  —  Nelle  radici  delia  porta  il  processo  di  trombosi 
più  frequente  ha  luogo  nelle  emorroidi,  o  per  cancro  dei  retto  e  sua  ulce¬ 
razione,  o  per  flebite  ed  ectasia  emorroidale,  o  per.  causa  traumatica-,  to’ 
dire,  dòpo  una  cruenta  operazione,  chirurgica:  —  ed  altra  maniera  di  trom¬ 
bosi  in  vene  intestinali  e  anche  quella ,  la  quale  può  conseguitare , a  sprofondi 
processi  ulcerosi,  massime  ai  dissenterico ,  —  ed  anzi  gli  ascessi  del  fegato, 
che  nelle  Indie  costituiscono  una- frequente,  successione  della  dissenteria ,  sono 
probabilmente  prodotti  in  qualche  caso  da  materie-  d’ embolismo  fornite,  ap¬ 
punto  per  la  scomposizione  di  trombi  venosi. — -  Nei  rami  della  porta -final¬ 
mente  ,  ossia  dentro  al.  parenchima  epatico ,  il  processo  di  trombosi  non  suol 
occorrere  ehè  per  maniera  successiva  ad  altre -più  gravi  alterazioni  dello  stesso 
parenchima ,  e  perciò  -  non  presenta  anche  clinicamente  che  una  importanza 
secondaria.  ... 

Trombosi  della  cava  discendente.  —  he  stesse  vie  di  circolo  collaterale- 
che  nell’ otturamento  della  cava  ascendente  conducono  il  sangue  alia  discen¬ 
dente,  affinchè  possa  immettere  nel  cuore;  —  valgono  altresì  per- inversa 


i-  rapidità  soverchia  per  non  dar  tempo  alto  sviluppo  d’ un  sufficiente 
ollaterale  (  edema  del-  cervello  e  dei  polmoni ,  idrotorace  doppie).  — 
-discendente  può  essere  otturata  per  trombosi  continuatasi  dentro  a 
sro  per  .escrescenze  di .  cancro  traforatesi  nel  suo  interno  :  —  più 
erò  ne  viene  ■  impedito  il  circolo  per  esterna  compressione  fatta  da 
ìl  mediastino  (cancerosi  e.  tubercolari)  o  da  aneurismi  aortici  (Oiihnont).' 
j bosi.  delle  vene,  degli  arti  superiori.  —  La  più  frequente  trombosi 
;i  superiori  è  di  origine  traumatica ,  ossia  -secondaria  del  salasso  .-  — 
e  per  gravi  processi  infiammatorii-,  flemmonosi  o  risipolaeei  non-ra* 
si  ha  uguale  conseguenza  di.  trombosi,  .ovvero  per  compressione  e 
;ionata  da  tumori  nell’ascella.  —.1  sintomi. locali  ne  sono  gli.st.essi 


a  e  loro  -passaggio  i 
i  de’  polmoni. 
della  faccia.  —  In 


per  via.  d’ embolismo ,  di  molteplici  localizzazioni .  metastatiche. 

Trombosi  delle  -veni  renali.:—  É  quasi  -sempre  secondària  di  altre  'gravi 
malattie  . del  rene  é  soprattutto  della- nefrite  parenchimatosa  e  della  degenera¬ 
zione  Siniloide.  —  Altre  volte  ednseguià  alla  compressione:  fatta  sulle  stésse 
vene  "da  un  tumore  renale,  o  dalle  ingrossate  (  cancerose-)-  glaudule  che  si 


talora  è  otturata  la  sola  vena  crurale,  talora  la  safena  lutt’ insieme —  ed 
in  quest-  ultima  circostanza  l' edema  deve  per  necessità  essere  tanto  maggio¬ 
re.  _ La  trombosi  della  vena  crurale  è  poi  -specialmente  qualificata  pel  fatto 

obbiettivo  di  un  cordone  duro,  sensibile  al  tatto,  spesso  dolente  anche. per 
lieve  pressione ,- e  rasente -al  quale,. nel  suo  lato  esterno ,  pulsa  l’ arteria- 
femorale,  —ha  phlegmasiaalba  dolens  od  edema  «  caldo  »  non  differisce  inti¬ 
mamente  dall’edema  comune,  detto  anche  per  opposte  ragioni  «  freddo  »;  ma 
solo  per  la  prontezza  onde  s’ inizia  il  circolo  •  collaterale  e  per  la  sufficienza 


è  causa  dì  edema  permanente  o  facile  a  rinnovarsi  .ed  aumentare  anche  dopa 
lieve  incesso  ,  e  sembra  perfino  poter  predisporre  a  quei  processi  di  infiltra¬ 
zione,  con -ipertrofia  del  connettivo  interstiziale,  ond’è  costituita  l’elefantiasi 
degli  arabi.  -  -  - 


.Gli  emboli  nelle  carotidi  e  nelle  arterie  del  cervello,  oppure  nei  loro 
capiUarij.possono  esser  cagione  di  fenomeni  che  soprattutto  rassomigliano  a 
quelli. dell’ emorragia  cerebrale  .e  della  cerebrite.  - —  Gli  emboli  capillari  più, 
notevoli  sono  quelli  per  pigmento  (nelle  cachessie  da  malaria):  ed  il  pigmento 
di  preferenza  occlude  i  capillari  della  sostanza  grigia,  talché  più  facilmente, 
se  ne  ha  alterazione  delle  facoltà  intellettuali  di  quello  che  della  volontaria 
mottilità,  ovvero  se  ne  hanno  i  fenomeni  dell’apoplessia  fulminante  (perni¬ 
ciosa  apoplettjcaj ,  se  l’otturamento  dei  vaserelli  cerebrali  succede  per  .ma¬ 
niera  subitanea  e  molto  estesa.  —  L’  otturamento  d’ una  carotide  produce 
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distinguere  gli  altri  processi,,  più -veramente  metastatici,  neUquali.  il -detrito 
entrato  in  circolo  e  giuntò  nei  capillari. epatici  della  porta  produce  focolari 
di  suppurazione  multipla,.  ossia  ascessi  -metastatici:  cosi  sono- da  spiegare  al¬ 
cune  metastasi  nel  fégato  per  malattie  .ulcerose  del  retto ,  per  disenteria-,  ecc. 
L’- occlusione  graduata  del  tronco  della  pòrta  e  quella  .de-’-suoi  rami  :  può.Sn 
qualche  modo  venir  anche  supplita  -per  l' arteria  epatica  (  la  -.quale  più  -pro¬ 
priamente  è  vaso -nutritivo  del  fegato),  tantoché  là  secrezione  della  bife  fu 
vista- continuarsi  comechè  più  scarsa,  anche  dopo -là  completa  occlusione  „del 


produrrà  conseguenze  gravi  ed  anzi  letali  nel  solo  caso  -dell'  atrofia  dell’  altro 
rene  o  della  congenita  esistenza”  d’ un  rene  solo:  che  da  esso  si  sospenderà 
completamente  la  secrezione ,  e  guai -se  non  potrà  continuare  ed  anzi  crescere 
n'ell’ altro  :  invece,  la  nutrizione  del  rene, -essendo  fisiologicamente  provveduta 
dalle  arterie  della  capsula,  si  continuerà  inalterata  anche  non -ostante  il  .com¬ 
pleto  otturamento  dell’arteria  renale. 

Emboli  nel  tronco  dell’  arteria  epatica  hanno  pel  fegato,  pel  suo  invo¬ 
lucro  sieroso ,  per  la  nutrizione  delle  Celiale ,  per  la  secrezione  biliare ,  gli' 
stessi  effetti  già  esposti  nel  dire  dell'  embolo  della  celiaca.  —  Rispetto  ai1 
rapporti  vicari  fra  arteria  epatica  (vaso  nutriente)  è  vena  porta  (vaso-  fiin- 
zionale  ) ,  -grandissima  è  1’  analogia  cogli  altri  rapporti  vicari  che  notammo 
fra  arterie  bronchiali  ed  arteria  polmonare,  a  pag.  114:  e  qui  pure,  la  porta- 
non  potrebbe  -mai  supplire  1’  arteria  epatica ,  dove  invece  questa  potrebbe  fino 
a  certo  punto  surrogare  o  coadiuvare  la  porta:  se- non  che,  nello  stesso  caso 
di  completa  obliterazione  dell’  arteria  epatica ,  il  fegato  potrebbe  ancora  venire 
fornito  di  sangue  arterioso,  per  vie  d’  anastomosi,  dall1  arteria  pHoriea.  In- 
un  rarissimo  caso  da  me  veduto  nella  clinica  dell’ Oppolzer,  l’embolismo  del¬ 
l’arteria  epatica  (coesistente  a  quello  dell’ arteria  della  destra  fossa  del  Silvio 
e  della  splenica)  era  stato  prodotto- da  vegetazione  gommosa  sifilitica  della 
carne,  del  cuore  ;  il  fegato  avea  conservato  •  volume  normale ,  era  tinto  in  ' 
giallo-profondo,  ed  ancora  in  vita  aveasi  avuto  colore  itterico  della  ente, 
della  congiuntiva  e  delle  urine.  —  Gli  ascessi  metastatici  ■  del  fegato  possono 
ancora  dipendere  da  un  detrito  di  speciale  azione  catalitica  o  di  carattere 
specifico ,  come  suol  dirsi,  giunto  all’ organo,  éd  ivi  depostosi  per  mezzo  del¬ 
l’arteria  epatica.  —  E  quinci  nasce  che  gir  ascessi  del  fegato  possono  deri¬ 
vare  t)  da  embolismo  capillare  nella  porta  r  2)  da  embolismo  capillare  dell’ar- 


bile.- Non  mai.ioveee  potrà  esservi- recato  il 'materiale  d’embolismo  dalle  vene 
epatiche,. come. evidentemente -appare  per -da  direzione  della  .loro,  corrente 


di  tutti  i  più -noti -stati  morbosi -dell’ intestino-,  ecosi  mostrò  la  strada  per 
la  quale,  poter  stabilire  la  difieilissima  diagnosi  m  un  secondo  caso  che' se 
ne.  presentasse. Fu  un  uomosui  SO  anni,. ammalato. per  insufficienza  della 
mitrale,  per  le. conseguenze  di  tal  vizio -già  accolto  nella  clinica  sudo  scor  - 
ciò .  dell’  anno  186.1  -  e  soprappreso;  istantaneamente  da.  fortissimi  dolori-pel 
ventre,  ai -lombi,  ed-- alla  regione-dei  sacro,--i\  l.  febbraio  -1862  ;  le  defeca¬ 
zioni  decersi  tosto  frequenti.,  diarroiche,  aceompagnate-  da- intensi  dolori ,  ed 
in-  massima  parte, Costituite  da  sangue .  alterato >  con  •  frammiste  pocheSfecit  è 
poco  pus:  per  queste  copiose  perdite  di  sangue ,  l’infermo -cadde  in  profon¬ 
do  e  subito  abbattimento,  fecesi  freddo  alle- "estremità ,-.  e  solo  il  ventre  con¬ 
servò,  calore  urentet,,  mostrandosi  alla  pressione  dolentissimo.- Oppio  ,  e  ghiac¬ 
cio -furono  gli  .unici- espedienti  di  cura,  donde  per -verità  ebbesi  notevole  di¬ 
minuzione.  dei  dolori,. ‘del  numero  .delle  .scariche  e -della  perdita  sanguigna.: 
ma  vèrso  la  quinta  giornata  le  scariche,  alvine  Wfeeefsi  più  frequenti  e  più 
ricche  di.-sangue  e  l’ ammalato. ne  morì  poche  ore  appresso'tra  segni  di’  estre¬ 
mo  esaurimento.  .—  -Oppolzer  avea-  già  fatto  notare,  come  sì  profusa  ente¬ 
rorragia  dipendere  non  potesse  da  flebèctasie: emorroidali, -da  polipi ,  da  -can¬ 
cro  od  altre , affezioni  del  retto  e-  del  colon,  chè  l’esplorazione  tattile  per¬ 
ii  ano  ^  nulla,  vii  scopriva- .e.  d’altra  parie -non  avrebbe  potuta,  essere  cosi 


GENERALITÀ  £  PRENOZIONI 


La  regione  del  ventre,  internamente-  divisa  da  quella  del. petto  -per  una 


L’ ispezione  del  ventre  intende  a  studiarvi  la  forma  ed  esistenza  ài-anor¬ 
mali  rialzi  0  di  depressioni,  l’esistenza  di  movimenti  o  nella  parete  ad¬ 
dominale- medesima  od  in  organi  a- lei' retrostanti, -.lo  stato  della  circolazione 
venosa  nella  parete  anteriore,  la  presenza  di  cicatrici,  macchie  od  eruzioni 
qualsivoglia  nella  medesima,  oppure  di  parassiti  animali. 

1.  La  forma  del  ventre,  massime  nella  sua  sezione  anteriore,  varia  tion 
poco  auehe  nei  limiti  della  salute,  e' soprattutto  fra  uomo  è  donna. _ Leg¬ 

giermente  depresso  nella'  regione  epigastrica,  —  tondeggiante  e  convesso  nella, 
mesogastriea  ed  ipogastrica ,  —  il  ventre  o  meglio  là  linea  mediana  della 
sua  parete  anteriore  viene  quasi  a  descrivere  una  S:  —  e  della  depressione 


possono,  un  ritmo,  affatto  inverso  (p 
a  segnalare  !  movimenti  peristaltici 
destra,  ossia  dal  cardia  verso.il  piloro,  che  spiccano  soprattutto  in  alcune 
stenosi  croniche  del  piloro  con  ipertrofia  della  tonaca  muscularé.  dello  sto- 
maco  e.  dilatazione  della  sua  cavità,,  allorquando  lo  stomaco- stesso  viene  ec¬ 
citato  a  contrazione  o  per  pigiamento  dall’  esterno  o  per  introduzione  di  nuo¬ 
vi  alimenti,  ed  è -ancora  notevole  il  confuso  movimento  vermicolare  delle 
anse  dei  tenui,  il  quale  talvolta  s.i  manifesta  sotto  un  accesso  di  termini 
e  dolori. colici,  ovvero  può  essere  eccitato  a  volontà  per  grattamento  della 
parete  addominale  .  màssime  allorché  questa  è  . lassa,  sottile  od  atrofica,  e  le 
anse  intestinali  molto  distese.  —  On  ritmico  movimento  di  pulsazione  può 
alla  parete,  addominale  essere  anche  comunicato  da  un  aneurisma,  dall'aorta 
per  istato  morboso  di  nevrosi,  (pulsazione  addominale,  descritta  a  pag.  137), 
nell’ epigastrio  anche  per  telati  patologici  del  cuore  (  pag.  137)  e  nell’ipo¬ 
condrio  destro  per  insufficienza  della  tricuspidale  (  pag.  120). 


beo  còme  da  un  centro,  si  spargono  verso  la  periferia  della  parete  addomi¬ 
nale,  appunto  come  dalla  testa  di-  Medusa  si  drizzavano  all'  aria  que’  mille 
serpenti  che  la  mitologia  v’  avea  fatto  crescere  invece  di  capelli. 

Quella  dilatazione- di  vene ,  onde  si  qualifica  il  Caput  Medusae,  fu  già 
yoluta  spiegare  per  avvenuta  dilatazione  é  rinnovata  permeabilità  del  cor¬ 
done .  ombelicale.  (rappresentante  l'omonima  véna  della  vita  fetale).  Mail 
Sappey-(Bull.  de  l’Acad.  1839)  ha  dimostrato  ciò  essere  errore,  e  la  vena 
che  dall'ombehcp  mette  al  fegato. in  casi  siffatti  essere  un  ramo  dilatato  di 
vene,  sottoperitoneali  (scorrenti  lunghesso  l’obliterata  vena  ombelicale)  che 
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Il  palpamento  del  ventre  ha  regole  particolari  ed  intende  a  divèrsi" scopi 
secondocbè  viene  applicato  all’ esame  de’ singoli  organi.  È  perciò  le  più  minale 
particolarità  -relative  a  quésta  maniera  di  esame  fisico  del  ventre  non  .possono 
venir  esposte  con  profitto  che  nel  dispérso  speciale  delle  lóro  malattie  ed  una 
essenzialissima  p'arte  ne  dovrà  pure  essere  interzata  nel  capitolo  sui  «  tumori 
addominali  »:  —  per  ipli 'dunque  non  restano  Ché  poche  nórme,  generai. 

.  Allorquando  noi  ci  accingiamo  a-palpare  il  ventre,  la  prima  cosa.dèvonó 
le  pareti  trovarsene  nel  massimo  possibile  rilassamento  :  — •  ed  a  tale  scopò 
nói  dobbiamo  ingiungere  ali'  ammalato  una  positura  supina  'col'  tronco  un 


più -difficoltà  ed-.  imbarazzo-  estremo-,  in  cui  noi-ci  dobbiamo  sovente  abbattere 
nella  diagnosi  dei  tumori  addominali..  -- 

Io  mi  atterrò,  nel  lungo  e  difficile  discorso  di  questi  tumori,  al  seguente 
metodo-  d’ esposizione ,  che  mi  sembra  ben  idoneo  a  metter  ordine  neìr.  iatri- 
cato  argomentò  e  può  ad  un -medesimo  rappresentarcelo  in.  lutti  i  suoi  lati, 
diversi:  discorrerò  «ozi. tolto'  ... 

I.  i  tumori  addominali  nelle  loro  generalità  e  varie  maniere  d’indagine:. 

II.  poscia  nella  loro  posizione  rispetto  al  sacco  peritoneale,  secondochè: 
essi  trovansi  in  lui  compresi,  opprimo: 

III.  passerò  quindi  allo  studio  de’ tumori  addominali  in  rapporto  a  singole 

regioni  del  ventre,  -  - 

IV-  finalmente  in  rapporto  ai  singoli  organi. 

Ed  eceomi  a  porvi  la. mano. 

I.  I  tumori  addominali  nelle  loro  generalità,  e  maniere  di  esaminarli 
a  scopo  diagnostico.  -  •  -  -  . 

Quando  un  tumore  addominale  deve  essere  esaminato  col  palpamento,  1-  in¬ 
fermo  deve  trovarsi, -per più:  dei  casi-, ialmeno ,  in  posizione  supina  orizzon¬ 
tale  e  cogli  arti  inferiori  piegati  a  ponte  nelle  ginocchia,  affinchè,  la  paréte 
anteriore  si  trovi  nel  massimo  rilassamento:  —  e  d'-un  qualsivoglia  tumore 
moltissime  sono  poi  le  qualità  da  indagare:  -^il  volume  anzi  tutto,  si  appa¬ 
rènte  come  -  reale ,  la  forma,  la  consistenza,  la  elasticità,  la  mobilità, -.e, 
quest’ ultima  nelle  diverse  sue  specie  o  maniere ,  secondochè  essa  può  venire 
eccitata  dalia  mano  dell’osservatore,  ovvero  è  prodotta  dai  moviménti  respi¬ 
ratori)  del  diaframma  e,  della  parete  -addominale ,  od  infine  sta  in  semplice, 
rapporto  coi  cambiamenti  di  posizione  e  giacitura  dell’infermo:  la  superficie  > 


genza  attraverso  la  cute-  del.  ventre  :  la  dimostrabile  continuità  del  tumore 
con  qualche  organo  determinato,  col  fegato,  colla  milza,  collo  stomaco,- 
coll’utero,  ecc. :  il  modo  di- suo  sviluppo  e  la  precisa  regione  del  ventre, 
donde  prese  origine:  le  cause  più  probabili:  i  disordini  funzionali  dei- 
primordi  del  tumore  e- de' più -tardi  suoi  periodi ,- insieme  alle  avveratesi 
mutazioni  nei  medesimi:  la  sensibilità  del  tumore  eia  sua  dolorabilità  spon- 


timi 


derà  a  rene  mobile  e  spostato  ( nell’ eretta  posizione  del  corpo):  per  certi' tu¬ 
mori  d’ ovaie  (cisti  )  e  di  reni  (  idronefrosi  )  potremo  trarre  prezioso  aiuto 
di  diagnosi  anche  dall’indagine  sui  loro  rapporti  colle  qualità  delle  urine,  e 
le  cisti  ovariche  anche  dalla  natura  delle  liquide  scariche  alvine  :  — 
organi  forniti  di  insolcature  nel  contorno,  come  il  fegato,  la  milza,  i 
sempre  sarà  a  cercarvi  col  palpamento  il  solco  od  ilo  per  trarne  sicuro 
zio  nel  caso-  d’ un  -risultato  positivo  della  indagine  (laddove  inversa de- 
ne  non  potrà  mai  esser  tratta  per  un  risultato  negativo):  finalmente, 
lorazione .pel  retto  in  alcuni  casi,  per  la  vagina  in  altri,  l’introduzione 
del  catètère  in  vescica  per  tutti  i  tumori  ipogastrici,  la  puntura  d’esplorazione 
con  un  trequarti-,  l’ ascoltazione  per  la  diagnosi  della,  gravidanza  (segno  in¬ 
fallibile  se  scopre  i -battiti  del  cuore  dèi  feto)  —  e-via. 


II.  /  tumori  addominali,  secondochè  si  trovano  entroal  sacco  del 
peritoneo  o  fuori  del  medesimo.  - 

Se  noi  ci  immaginiamo  tolta  la  parete  posteriore  dell’  addome  (ossa-, 
muscoli  e  fascie)  e  così  resa-  liberà  la  vista  de’  suoi  organi,  che  primi  s’ in- 


'  epigastrio 


parleremo  più  avanti.  —  Un  tumore  epigastrico  può  anche  essere  conseguenza 
di  ernia  dèlio  stomaco  attraverso  un’apertura  della  parete  addominale,  la 
quale  ernia  suol  formarsi  soprattutto  nello  stato  di  pienezza  dell’organo, 
producendo  gastralgie  e  vomito,  mentre  in  istato  di  sua  vacuità. può  non 
apparir  punto.  —  Parlando  de’ tumori  dello  stomaco,  vedremo  ancora  le  sin¬ 
golari  migrazioni,  che  aver  si  possono  in  un  tumore  di  quest'organo,  più 
propriamente  epigastrico. 

I  tumori  dèlia  regione  ombelicale  possono  stare  in  rapporto  causale, -non 
pure  con  malattie  degli  organi  a  quella  regione  corrispondenti,  ma  ancora 
di  organi  alla  medesima  estranei:  e  tal  sarebbe  per  esempio  un  abbassato 
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quello  si  versa  assai  all’  esterno  eddvi  si  tiene  circoscritto: — e  simile  s’ intenda 
anche  detto  di  quella  peritonite  suppurativa  violentissima,  effetto  che  è  più 
ordinariamente  della  perforazione  dell’  appendice  vermiforme. . 

.L’essudato  che  si  versa  per  peritiflite  nel  cellulare  che  sovrasta  alla  fascia 
iliaea  ed  a  questa  unisce  il  cieco ,  non  ci  toglie  di  sentire  i  battiti  della'  cru¬ 
rale,  e  sempre  va  accompagnalo  - da  turbamenti  nella  funzione -intestinale. 
Essudato  che  si  versa  sopra  la  fascia  iliacao  profonda  può  versarvisi  in.  gran 
massa  e  con  moltissima  rapidità,  facendo  tumore  assai  rilevato,  —  laddove, 
ciò  non  potrà  mai  avverarsi  per  essudato  sottostante  aita. fascia,  dal  quale 
invece  s’avranno  sintomi  di  gran  lunga- più  violenti  per  "  la  nessuna-'cede- 
volezza  della  fascia  e  la  conseguente  compressióne  di  nervi,  muscoli  e 
vasi,  talehè  sarà  impossibile  all'infermo  la  menoma  contrazione  del  muscolo 
ileo-psoas  e  dell’  arto  inferiore  eorrispondente ,  cui  egli  terrà  semiflesso  nel 
ginocchio  ed  immobile,  con  leggiera  inclinazione  di  tutto  il  tronco  verso 

Nè  queste  distinzioni  di  sede  d’.  un  essudato  nella  regione"  soprainguinale 
sono  ad  avere  per  mero  lusso  di  diàgnosi,  —  tanto  ne  è  intimo  il  rapporto 
colla  gravezza  ed  esiti  più  probabili  della  malattia  é  quindi  col  pronostico,  — 
il  quale  sarà  ognora  gravissimo  nell’  essudato  sottofasciale ,  atteso  l’ ordinario 
suo. esito  in  suppurazione  ed  i  successivi  guasti  che  produrrà  nei  tessuti  cir¬ 
costanti  con  esito  le  più  volte  letale:  ed  anzi  lo  stesso  essudato,  estrafasciale 
potrà  avere  uguali  conseguenze  sol  che  esso  giunga  a  corrodere  per  succes¬ 
siva  snppurazione  .il  foglio  della  fascia  e  cosi  infiltrarsi  fra  i  muscoli  é  tessuti 
alla  fascia  sottostanti. 

Appena  credo  necessario  di  ricordar  qui  i  tumori  erniosi  e  quelli  -  che  pos¬ 
sono  venir  simulati  dalla  presenza -del  testicolo  dentro  al  canal  inguinale,  c 
nel  ventre,  massime  per  istati  morbosi  di  questa  gianduia.  Di  un  tumore 


poscia  ammesso  anche  da  Hyrtl,  non  esiste  poi  di  fatto,  per  quanto  ne  as¬ 
sicura  il  Prof.  Lusehka  (  der  Baueh,  p.  118):  e  conseguentemente,  la  vescica 
non  può  trovare  nessun  impedimento  a  distendersi  per  enorme  ritenzione 
d’ urina  fin  sopra  l’ ombelico,  —  nel  quale  proposito  dovremo  pur  sempre 
ricordare  i  diversi  rapporti  che  rispondono  alle  diverse  età,  giacché  nel  bam¬ 
bino  la  vescica -ha  posizione  mólto  elevata,  laddovenelT  adulto,  vuota  che  sia, 
essa  rimane  tutta  quanta  dietro  dal  pube. 

Tumore  veseicale  è  piriforme,  dà  suono  completamente  ottuso,  e  per  la 
plessione  sopra  di  lui  viene  spesse -volte  eccitato  nell’infermo  un  vivo  sti¬ 
molo  ad  urinare.- Dltima  prova,  e  sola  inappellabile,  sarà  quella  del  ca¬ 
teterismo.  - 

In  caso  di  peritonite  prodotta  dalla  rottura  d’una  cisti  ovarica,  grossa 
come  un  pisello,  fu  -veduto  versarsi  rapidamente  all’ epigastrio  un- copioso 


stanti ,  con  affezione  sol  secondaria  della  parete.  "  I  tumori  sol  apparenti 
(«  phantom-tumours  »  di  Addison)  dipendono  da  temporanea  contrattura  di 
alcuni'  muscoli,  e  sono  stati  quasi  sol.  osservati  su  donne  isteriche  (in  un 
solo  caso  di  Greenhow,  sopra  un  medico  ipocondriaco):  è  loro  carattere  qua¬ 
lificativo  la  possibilità  di  comparire ,  svanire  e  ritornare,  talvolta  con  rapida 
vicenda  :  essi  poi.  tróvansi  quasi  sempre  sulla  faccia  anteriore  della  parete 


in  un  caso  di  tumore  infiammatorio- della  parete  addominale  ci  rimanga  que¬ 
sto  dubbio  ,  noi  dovremo  ricordare  come  un  tumore  parietale  risiedente  di¬ 
nanzi  ai  muscoli,  meglio  fa  risalto  quando  i  muscoli  si  contraggono  e  nel  tempo 
della  inspirazione,  laddove  in  ascesso  epatico  si  verifica  P  opposto:  e  dopo 
avere  indagato  colla  percussione  ed  il  palpamento  se  possa  venir  esclusa 
qualunque  continuità  fra  il  fegato  ed  il  tumore,  dovremo  notare  il  diverso  grado 
di  suono  ottuso  che  per  avventura  vien  dato  dalla  percussione  della  parte 
più  convessa  o  centrale  del  tumore,  ed  invece  delle  altre  più  depresse  o 
periferiche,  che  in  tumore  della- parete  si  avrà  la  massima,  ottusità  nel  .primo, 
luogo  e  la  minima  nel  secondo.  - 


11  Dott.  Prantl  ha  recentemente  narrato  di  un. -cancro  dello  stomaco,  aper-. 


della  parete  addominale  anteriore  :  e  ciò  potrà  anzi  a 
assai  diffieiie  la  diagnosi  della  malattia  retrostante,. for- 
Je  apparenze  d’.nn  enorme  ingrandimento'del  fegato,  come  in 
clinica  di  Oppolzer  vidi  io  stesso  per  qualche  giorno  trovarsi 
il  sommo  maestro,  —  Per  tumore  del  rene 
uò. estremo  superiore,  accade,  invece  sposta- 
e  la’ milza  viene  spostata  verso  Tallo,  pur- 
anormale  aumento  di  volume  o  lassezza  di  legamenti  non  si 
tassa  posizione ,  che  renda  facile-  un  suo  spostamento  all’  innan- 
n  viene  ognora  spostato  all’. avanti,  talché  esso  può  ven' 
determinato  come  un  tubo  ,  il  quale  in  senso  obliquo , 
destra  e  d'  alto  a  sinistra,  ed  in  basso  .  trascorre  dinanzi  al  tumore, 
veramente  che  la  milza  non  opponga  impedimento  a  ciò  ed  .il  colon  si  trovi 
vapto  di  materie  fecali  :  davanti  ad  un  tumore  del  rene  destro  potranno,  in¬ 
vece  trovarsi  il  duodeno  ed  il  colon  ascendente. 

Se  in  un  -ammalato  di-  cancro  del  rene  sinistro  manca  l’ematuria  e  se 
T-anamnesi  attesta  essere  in-  lui  precedute, gravi- e  diuturne  intermittenti,  ei 
potrà  essepe  assai  difficile  la  distinzione  del  tumore  renale  da  quello  della 


li  accidentale  sviluppo 
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l’opposto  lato  eoi  suo  corpo,  guarda  in  queste  circostanze  eoi  collo  verso  Io 
stesso  lato  del  tumore,  od  invece  può  essere  stirato  in  su,  con  allungamento 


di  cisti  ovarica ,  mentre  coll'altra  mano  percuotiamo  il  corpo  della  cisti  sulla 
parete  anteriore  dell’addome. 

E  su  questa,  la  percussione  trova  da  principio  un  suono  chiaro  timpa- 
nilico,  quando  cioè  le  anse  intestinali  non  sono  ancora  stale  spostate  sui  Iati 


teso.  —  Ma  in  circdstanze  ordinarie ,  e  posto  a  cagion  d  es.  che  un  tumore 
cistico  d’ovaia  sia  già  cresciuto  ad  estremo  volume,  noi  troviamo  suono  ot¬ 
tuso  sul- medesimo  e  d’  ordinario  il  suo  limite  superiore  rappresentato  per 
una  curva  colla  convessità,  all’  insù,  mentrechè  sugli  estremi  lati  delle  regioni, 
ileo-costali  troviamo  ancora  suono  chiaro  d’intestini,  ciò  che  invece  manca 
nell' ascile  peritoneale,  nella  quale  inoltre- la  linea  superiore  d' ottusità  è  una 
curva  concava  verso  l’alto ,  “  e- 1’ utero  trovasi  anzi  spinto  all’ ingiù  dentro  la 
vagina,  acquistando  al  tempo  stesso  una  straordinaria  spostahUità  laterale. 
E  poi,  ben  altra  è  la  forma  del' ventre  per  cisti  ovarica  e  per  aseite,  —  ton¬ 
deggiante-,  convessa  e  sostenuta  nella  prima,  —  più  mutabile,  stiacciata  e 
ricascante  sui  lati  nella  seconda,  allorché  l’inferma  giace  supina  :  e  div  ersa 
vi  è  ancora  la  fluttuazione,  ossia  ad  onde  molto  più  ampie  nell’ aseite,  ed  in 
questa  meglio  sensibile  quando  l’ ammalata'  è  in  piedi ,  laddove  nella  cisti 
ovarica  la  fluttuazione  è  meglio  sentita ,  se  giace  supina.  —  Ei  riesce  tal¬ 
volta  di  riconoscervi  anche  l’esistenza  di  più  spazi  cistici  per  i  diversi  li¬ 
miti  delle  onde  di  fluttuazione,  eccitate  dal  pereuotimento  di  punti  diversi 
del  tumore:  e  la  più  distinta  loro  percezione  ci  dà  anche  un  .  criterio  per  giu¬ 
dicare  della  poca  densità  dei  -liquido  o  sottigliezzza  delle  pareli  della  ciste, 
—  condizióne  che-è  essenzialissima  per  il  buon  successo  d’una  iniezione  fat¬ 
ta  a  scopo  di  renderne  aderenti  le  pareti.  —  Tra  una  cisti  ovarica  ed 
un’ idrope  saccata  del  peritoneo  la  distinzione  sarà  invece  più  difficile,  sep¬ 
pure  i  ségni  della  peritonite,  ond’  è  sempre  preceduta  quest’  ultima,  non  eb¬ 
bero  notevole  intensità ;-e  parimente  assai  difficile  potrà  essere  la  diagi 
differenziale  tra  una  ciste  ovarica-ed  una  ciste  svoltasi  da  altro  organo 
V addome  (nominatamente  -poi  un-  echinococco  della  superficie  concava 
fegato  oppure  della  milza),  easochè  ci  manchino  esatte  nozioni  anamnest 
sul  modo  di  sviluppo  e  punto  d’ Origine  del  tumore,  e  se  questo  è  già' per¬ 
venuto  a  riempire  di  sè  tutto  il  cavo  addominale  fino  a  non  esserne  più  limi¬ 
tabile  il  contorno  inferiore -  — -Un  tumóre  ovarico  può  simulare  a  tale  .le 


mi 


all’utero,  e  noB  ostante  fu  veduta  più  volte  la  gestazione  decorrere  in  modo 
normale  fino  attenuine.  —  Assai  più  scabrosa  potrà  invece  essere  la  diagnosi 
differenziale  fra  un  tumore  ovarico  ed  una  gravidanza  estrautérina.  —  Un 
essudato  peritoneale  solido,  un  ammasso  di  feci  nel  colon-,  un  ingrossamento 
qualsivoglia  delle  ossà  iliache  pos'sono  arrecare  difficoltà  diagnostiche  per  soli 
quei  tumori  ovarici ,  i  quali  si  trovano  ancora  nella  cavità  pelvica,  a  che 
sei  di  poco  né  sporgono  :  ma  la  immobile  posizione  degli  uni ,  la  nessuna,  im 
fluenza  dei  purgativi,  la  qualità  dei  fenomeni  precedenti  e  la  maniera  di  de¬ 
corso  ci  forniranno  ottimi  criteri  per  differenziarli,  benché  non  sempre  di 


mente  che  per  malattie  di  ambe  le  ovaie:  e  della  grande  influenza.,  che 
può  una  degenerazione  ovarica  sul-  produrre  una  precoce  .maturità-  ses 
ebbi  già  a  discorrere  per  occasione  più  :  addietro  (pag,  283  ).  —  Per 
ma  riflessione  vo’ ancora  notare,. come  nelle  ammalate,  con' tumori  ovario 
raramente  si  ha  .quel  complessso  di-  turbamenti  nervosi ,.  onde  è  quali 
}'  isterismo  :  che  anzi  è  singolarissimo,  il  seguente  fatto  di-  giornaliera  oss 
rione,  —  ossia  la  somma  frequenza  dell’  isterismo,  insieme  a  lievi  ma 
dell’  apparato  sessuale  della  donna  ed  all’ opposto  li  ordinaria  stia  mani 
nelle  più  gravi  e  letali;  talché  per  es.  un -cancro  dell’utero  e  dell’ ovai 
corrono  senza  l’ accompagnamento  di  fenomeni  isterici ,  laddove  per  un 
pliee .catarro,  o  per  una  versione,  inflessione,  infarto,  ulcerazione  seri 
dell'utero  svòlgesi  mano  mano  un’iliade  di  patiménti  subbiettivi ,  onde  • 
terribilmente,  amareggiata  1’esistenza. 

I  tumori  dell’  utero  sono  talvolta  assai  . facili  a  riconoscere  e  differenziare 
da;  quelli  delje  ovaie,. allorquando,  cioè  essi  producono  gravi- metforragie:, 
leucorree  e  coliche  uterine ,  o  quando  presentano  quella  dura  superfìcie  a  . 
bernoccoli  che  tanto  è  comune  nei  fibromi  dell’utero;  ma  oltreché  le  metror- 
ragie  e,  coliche  necessariamente  mancar  devono  nei  fibromi  sattoperitoneali-e 
soltanto  sono  proprie  degli  interstiziali  o  sottomucosi-,  egli  è  pur  notevole-; 
come  per  intimi  processi  di  rammollimento;  gli  stessi  fibromi  (o  piuttosto  ■ 
« -jnixomi  »,  secondo  le  ..recenti-  osservazioni,  di  VirchowJ  possono  dare,  al 
palpamento  un  senso  come- di  sostanza  molle  o  quasi  fluttuante;  in  modo. da 
simulare  appieno,  le  tàttili  -proprietà  di  un  ovarieo  cistosarcoma.  Nè  l’ esplo¬ 
razione  per  la  vagina  giunge  mai  a  scoprire  un  fibroma  uterino,  se  non 


quando  esso  ha 
ad  un  completo 


ìWMffiM 


de’  moti  respiratorii  sul  -medesimo  e  di  alcune  sue  forme  speciali,  capaci  di 
emulare  un  tumore  d’ ovaia ,  una  vescica  distesa ,  ecco,  ho  già  "parlato  per 
occasione  in  altri  lacchi  di  questo  medesimo' capitolo.-  ' 

I-tumorì -cistici  nell’ oménto,  -sonò  rarità,  Frequente  è  invece  la'  tuberco¬ 
losi  ed  iperplasia  strumosa  delle  '  glandole  mesenteriche ,  è  già  dei  tumori 
mesenterici  vedemmo  come  essi  aver  possano- le  anse  intestinali  e  dietro  e  di¬ 


si  libera,  - 

1  tumori  intestinali- formati  da  accumulo  i, 
gni-  di- considerazione,  si- per  le  molteplici  lór 
rori  di  diagnosi,  cui  possono  dar  occasione.  - 
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alvina  alternante-  con  diarrea,  oppure  di  completa  impermeabilità  intesti¬ 
nale  con  tutti  gli  ordinari  segni  dell’,  ileo,  —  talora  sintomi  di  peritonite 
generale  o  parziale,  —  gonfiezza  di  ventre  simulante  un  utero  ad  inoltrata 
gravidanza,  come- in  un  caso  narrato  dal  Frerichs,  —  itterizia  per  compres¬ 
sione  del  coledoco  (Munch),  —  ascile  per  compressione  della  porla,  —  pre¬ 
cessi  ulcerosi- dell’ intestino  per  la  coprostasi  e  successiva  scomposizione-delle  - 
feci  (massime  sotto  forma  di  tiflite),  — tali  sono  le- precipue  conseguenze 
possibili  d'un  tumore  fecale,  —  il  quale  perciò  fu  scambiato  ne’ suoi  diversi 
gradi,  luoghi  di  sviluppo  e  forme ,  ora  coll’ utero  disteso  per  gravidanza, -ora 
con  tumori  maligni  di  altri  organi  del  ventre,. ora  con  malattie  del  fegato, 
con  interni  strozzamenti  del  tubo  intestinale,  con  peritonite,  eec.-.—  Ricordisi 
dunque,  come  la  esistenza  di  diarrea  non  esclude  assolutamente  la  stasi  fecale 
sino  a. formare  tumori,  e  si  noti  il  fatto  capitale  della  mancanza  di  costanti 
e  determinati  segni .  di  alterata  funzione ,  che  possano  valere  a  .qualificarli. 

—  Nè  meglio  sono  determinabili  i-earatteri -fisici  de’ tumori  fecali:,  ed  in  vero, 
la  consistenza  ne  può  variare  dalla  durezza  lapidea,  come  negli  enteroliti, 
alla  cedevolezza  d’ una  pasta  che  si  lascia  -far  impressione.-e  schiacciare  dal  dito 
palpante-,  ciò  che  sarà,  patpgnomenieo  pei  casi ,  ove  ci  verrà  dato  verificarlo, 

—  la  forma,  la.  quale  d’ ordinario  è  eli  globi  o  pallottole  :  ma  può  anch’essere 
tutf  affatto  irregolare  e  non  determinabile  nei  contorni ,  —  la  grandezza, 
estremamente  varfo  secondo  la  quantità, dell’  ammasso  fecale ,-—  la  spostate 
lità  per  opera  della  mano  che  esercita  il  palpamento,  talora  -  esistente  nel 
senso  manifesto  della  direzione  dei  crassi  (ciò  che  pure  è  prezioso  criterio 

perfide,  d’ordinario  a  bernoccoli  e  disuguale ,.  ma  possibilmente  anche. liscia, 

—  la  posizione ,  quasi  sempre  in  rispondenza  di  un  tratto  qualunque  del 
crasso  e  quindi  superficiale  od  immediatamente  sottostante  alla  parete  addo¬ 
minale,  oppure,  lontana  e  coperta  dalle  anse  .dei  tenui,- sia  perchè  il. tumore 
fecale  s’è  formato  entra  a  questi,  oppure  per  avvenuto  dislocamento  dVun  tratta- 
dei  colon  (come  in  un  caso  si  verificò  per  la  flessura  iliaca,  in  estreme  db 
stesa  da  feci  dure  e  caduta  ahbasso-  sub  retto  à  comprimerlo-,  talché  il  dito 
nell’  ano  poteva  giungere  a  sentirla,  e  solo  col  suo  aiuto,  diretto- a  spingere 
su  la  premente  flessura ,  potè  essere  ottenuta  -l’ evacuazione  di  una  straordi¬ 
naria  quantità  di  feci), —  la  dolentezza,  mancante  per  la  natura  dei  tumori 
in  discorso,  ma  talora  esistente  per  le  successive  alterazioni  dell’ intestino, 
—  il  suono  plessimetrico ,  ottuso  nei  tumori,  superficiali  e  scoperti  ,  chiare 
invéce  e  timpanitico ,  negli  altri  con-  so.vrastanti.anse.dei  tenui.  —  Se  dunque 
1  tumori  fecali  non  hanno  costanti  segni  patognomonici-  e  possono  dar  cagione 
a  gravi  -disturbi  funzionali  -riferentisi-ad  altri  organi  ed  a  diversi  processi  mor¬ 
bosi,  --  se  perfino  il.  criterio  terapeutico -può  lasciarci  in  asso,  essendo-co- 
mune  evenienza  che  i  tumori  fecali  molto  antichi  non  svaniscano  di-  fratto 
pel  primo  drastico  o  catartico  propinato  (il  che,  verificandosi,  costituirebbe 
uh  altro  segno  patognomonieo),  —  se.  finalmente  nessun  altro  tumore  di 
ventre  .esclude-  la  .  coesistenza  di  un.  tumore  fecale-,  che  per  avventura  ne  renda 


aneurisma  (dovendo  per  necessità  mancare  in  quelli, 
ostacolo  nè  ritardo  al. cìrcolo  arterioso),  e  consegne 
costituire  un  assolalo,  criterio  per  differenziare  gli  i 


MALATTIE  DEL  PERITONEO 


V essudato  può  offrire  nella  peritonite  le.  stesse  .diverse  qualità  ciré  già 
vedemmo  avverarsi  nella  pleurite  e  pericardite  (p.  199  ),•  ed  ora  è  scarso,  fibri¬ 
noso  o  sòlido,  ora  invece,  liquido  e  scorrevole,  massime  in  certe  peritoniti 
croniche  (nella  tubercolare  e  cancerosa)  ed  in  qualche -  acuta  di. natura  ma¬ 
ligna  (da  perforazione,  puerperale,  metastatica).  E  fra  i  prodotti  solidi  della 


che  sole  possono,  come  più  innanzi  vedremo,  farci  conoscere  la  presenza  nel 
peritoneo  di  poco  liquido.  —  Quanto  a  giudicare  sulla  qualità  dell’essudato , 
noi  dovremo  prendere  indirizzo  dalla  causa  della  peritonite  nel  caso  speciale  , 
dalla  rapidità  del  processo ,  dalla  copia  del  versamento ,  dai  fenomeni  gene¬ 
rali,  eco.,  ossia ,  in  parte  almeno,  noi  saremo  guidati  da  quelle  norme  che 
già  esposi  parlando  della  pericardite  a  pag.  199.  . —  Peritonite  metastatica  e 
d’infezione  darà  spesso  un  essudato  -purulento  od  anche  icoroso:  la  peritonite 
cancerosa  (cioè  successiva  a  cancro  peritoneale)  un  essudato  emorragico. 
—  Le  varie  aderenze  che  d’ ordinario  si  formano.per  peritonite  anche  nel  caso 
di  prevalente  essudato  liquido  impediscono  pur  sovente  quella  sua  spostabi- 
lità  a  seconda  delle  mutate  posizioni  dell’infermo.,  che  vedremo  essere  qua¬ 
lificativa  d'un’idrope  o  Versamento  libero. 


endocardite 


pre  alla  sua  localizzazione  nel  peritoneo.  Per  altro  la  tubercolosi  peritoneale 
è  malattia  a  gran  pezza  più  frequente  nell’infanzia  ed  adolescenza;  ed  a  lei 
appunta  sono  quasi  tutte  da  reputare  quelle  diverse -forme  di  tabe  e  di  atro¬ 
fia  mesenterica  che  già  venivano,  apposte  alla  sola  tubercolosi  delle  glandule 
addominali,  e  si  trovano  descritte  in  molti. trattati  delle  malattie  dei  bambini. 
Non  è  vero  infatti,  che  per  l’infiltrazione  tubercolare  delle  glandole  mesen¬ 
teriche  sia  posto  ostacolo  al  passaggio  del  chilo._(comè  già  si  supponeva,  per 
dare  spiegazione  dell’ intisichimento  generale),  chèd’ esperienza  di  iniettare- 
mercurio  pei  vasi  chiliferi  ne  ha  dimostrato  il  passaggio  di  .la  dalle  glandule 
tubercolose ,  e  d’ altra  parte  manca  sempre  quella  tumidezza  e  distendimento 
de’  vasi  linfatici,  che  dello  stagnare  del  chilo  nei  medesimi  dovrebbe  essere 
inevitabile  conseguenza, -e  fu,  per-  quanto  io  ricordo,  osservata  in  un  solo 

I  dolori  della  peritonite  tubercolare  talvolta  vengono  più  specialmente 
accusati  dopo  .il  pasto  ed  in  senso  trasversale"  sopra  l’ombellieo.,  ciò  che 
starà  talvolta  in  relazione  -di  effetto  eoll’-aumentata  pressione  dello  stomaco 
sull’ omento,  pur  esso  alterato.  — E  di  quell' -ostinata  costipazione  alvina, 
che.  è.  frequente  a  Verificarsi  nel-  corsoi  d’  una  peritonite  cronica  o  dopo  di 
essa,  molte  possono  essere  le  cause;  se  non  che,  invece  della  paralisi  infe- 
stinale-più  sovente  prodotta  dalla  peritonite,  la  cronica  produrrà  imbriglia¬ 
menti  ,  aderenze ,  angolosità  ed  alterazioni  altrettali  ,-capaei  di  meccanicamente 
impedire  la  peristalsi  ;  intestinale  e  la  normale  progressione  delle  feci.  Che 


tevole  tumidezza  del  ventre,  talvolta  la  dimostrazione  di  un’essudato  fisso, 
tal  altra  di  un  fluido  libero,  —  da  questi  segni ,  dico ,  noi  abbiamo  ragione 
di  venire  a  diagnosi-  di  cronica  .peritonite  per.  tubercolosi  'solo  allorquando 
la  peritonite  mostrasi  generale ,  notevole  il  dimagramento ,  e  quando  può  ve¬ 
nire  dimostrata  la  presenza  della  tubercolosi  in  altri  -organi ,  massime  nelle 
glandule  mesenteriche  e  nei  polmoni,  ed  infine  quando  può  essere  esclusa 


torniati  da  questo  connettivo,  —  massime  dell’ intestino  eieco,  del  r.etto  e 
dei  reni,  —  ed  appunto  nel  discorso  particolareggiato  delle  loro  malattie  noi 
avremo  nuova  occasione  di  rifarci  sul  -discorso  di  queste  «  flemmonose  infiam¬ 
mazioni  retroperitoneali  » ,  le  quali  troppo  spesso;  non  .  però  costantemente 
(come  quasi  sarebbe  ^presumibile  pel  lavoro  di  Grisolle),.  terminano. in  sup¬ 
purazione  (vedi  a  p.  29S). 


Quest’ idrope  che  è  delle  più  frequenti  ed  ha  ancora  lo  special  nome 
di-  «  ascite  »,  fu  distinta  sino  ab  antico  in  libera  e  saccata,  secondoché  il 
liquido  si  mostra  liberamente- raccolto  nella  cavità  del  peritoneo,  od  invece 
appare  ristretto  e  chiuso  dentro  una  cisti  o  cavità  minore:  ma  più  tardi 


palpamento,  sia  detto  con  pace  dei  vecchi  pratici,  non  ci  dà  che  uh  segno 
assai  infido  nel  senso  lattile  della  <c  fluttuazione  »  ;  ed  in  vero  questa  può 
mancare  non  ostante  la  presenza  di  liquido  nel  peritoneo,  se  cioè  esso  vi  è 
scarsamente  raccolto ,  e  per  converso  la  si  può  avere ,  nel  modo  il  più  in¬ 
gannevole  ,  anche  per  semplici  oscillazioni  dell’  omento  e  delle  anse  intestinali 
in  soggetti'  obesi  e  con  molto  floscia  parete  addominale.  E  poi ,  non  ci  vien 
dato  il  preciso  senso  della  fluttuazione  anche  da  uria  cisti  ovarica  o  da  altra 
raccolta  liquida  qualsivoglia  fuori  del  peritoneo?  Per  altro  una  qualche  differenza 
è  veramente  tra  le  due  specie  di-raccolta  anche  rispetto  alla  fluttuazione,  ed 
a  cagioù  d’-es.  questo  fenomeno  tattile  spicca  più  e  meglio  nella  giacitura 


giacitura  supina ,  e  già  più  volte  m’ è  occorso  di  verificare  all'  ipogastrio  la 


le  vene  comprese  fra  le  due  lamine  del  mesenterio ,  in  relazione  all’  aggrin¬ 
zamene  di  questo,  può  nascere  ascite  abbondante,  là  quale  non  avrà  sul  suo 
livello  galleggianti  le  anse  dei  tenui  (stiracchiate  in  gruppo  a  ridosso  della 
colonna  vertebrale  per  accorciamento  del  mesenterio). 


A  p.  264  ho  già  fatto  notare  come  un’  occlusione ,  trombosi  o  compressione 
della  cava  inferiore,  ancorché  limitata  sotto  al  luogo  di  sbocco  delle  vene 
epatiche  e  perciò  incapace  di  mettere  un  ostacolo  immediato  alla  circolazione 


talché  anzi  tutto  s’avrà  edema  negli  arti  inferiori  e  sol  più  tardi  ver¬ 
samento  nel  peritoneo,  laddove  nei  casi  di  diretto  e  circoscritto  ostacolo 
alla  circolazione  nella  porta ,  primo  si  presenterà  il  versamento  idropico 
nel  peritoneo,  e  sol  più  tardi,  quando  cioè  il  versamento  peritoneale  siasi 
fatto  capace  di  impedire  per  compressione  il  circolo  nelle  iliache,  potrà  svol¬ 
gersi  ancora  l’èdèma  negli  arti  inferiori. 

Fra  le  varie  malattie  del  peritoneo,  che  vanno  accompagnate  da  versa¬ 
mento  l’unica  che  dà  cagione  ad  un’ idrope  propriamente  detta,  e  meccanica; 
si  è  là  suddescritta  fórma  di  cronica  infiammazione  del  cellulare  sottosieroso, ' 
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di  guarigione  per  obsolescenza  o  processo  di  cretifieazione ,  laddove  nelle 
glandule  linfatiche  superficiali  il  risanamento  può  anche  accadere  in  seguito 
a  processo  di  loro  rammollimento  con  eliminazione  della  massa  purulenta. 

Il  cancro  delle  glandule  mesenteriche  non  è  che  secondario  di  quello  d’altri 
organi  intraperitoneali  :  —  quello  invece  delle  glandule  relroperitoneali  è 
assai  sovente  primario. 

Le  glandule  linfatiche  retroperitoneali  possono  anche  fare  tumore  per  mera 
ipertrofia,  come  in  quella  forma  di  leucocitemia ,  la  quale  appunto  perciò 
venne  detta  «  linfatica  ». 


MALATTIE  DEL  FEGATO  E  DELLE  VIE  BILIARI 


GESEBAUTÀ  E  PEENOZIOKI. 

Delle  due  funzioni  del  fegato  che  meglio  ci  sono  note, —  la  glicogeniea 
e  quella  della  secrezione  biliare ,  nessuna  alterazione  morbosa ,  massime  della 
prima,  può  valer  mai  come  argomento  di  diagnosi  per  una  determinata  ma¬ 
lattia  dell’organo  secretore:  ed  anche  dalla  stessa  itterizia  od  anormale  pas¬ 
saggio  di  pigmento  biliare  nel  sangue ,  ben  poco  costrutto  è  generalmente  da 
cavare  per  la  diagnosi  delle  malattie  del  fegato ,  le  quali  in  effetto  possono  tutte 
decorrere  senza  itterizia ,  tranne  forse  due  sole ,  che  sono  11  atrofia  gialla  acuta 
e  la  stasi  biliare  dentro  all’organo:  ma  ancora  di  quest’ ultima,  per  compres¬ 
sione  del  condotto  coledoco ,  è  noto  un  caso  di  eccezione  descritto  dal  Du- 
rand-Fardel,  ove  mancò  in  vita  ogni  traccia  di  colore  itterico,  sebbene  la 
stasi  nelle  vie  biliari  e  la  loro  dilatazione  fossero  trovate  nella  necroseppia  già’  a 

grado  assai  avanzato.  E  mentre  in  tante  e  d’ógni  fotta  malattie  epatiche  l’itterizia 

può  mancar  sempre,  oppure  non  mostrarsi  che  in  singoli  casi,  in  soli  certi 
stadi  e  ad  intervalli ,  la  stessa  itterizia  può  egualmente  apparire  e  gravissima 
nel  corso  di  altre  (  piemiche ,  d’ intossicazione  o  d’ infezione) ,  nelle  quali  il 
fegato  non  suol  mostrare  costanti  o  gravi  lesioni  di  sua  struttura. 

Nè  più  valutabile  della  tinta  itterica  può  essere  anche  per  la  diagnosi 
delle  malattie  del  fegato  quell’  altra  tinta'  non  ben  determinabile ,  o  bruniceia 
-terrea,  cui  vien  dato  il  nome  arbitrario  di  tinta  epatica,  —  la  quale  non 
itterica  pigmentazione  cutanea  fu  voluta  apporre ,  come  effetto,  a  quelle  malat¬ 
tie  del  fegato, per  le  quali,  come,  per  la  cirrosi,  la  quantità  della  secrezione 
biliare  è  molto  scemata,  talché  trovasi  ad  un  medesimo,  quasi  proporzionalmente 
aumentata  la  quantità  del  pigmento  bruno  dell’ urina  (dell’ urofeina  )  :  ma  ol¬ 
treché  il  sintonia  in  discorso  è  sommamente  indeterminato  nei  suoi  caratteri , 
esso  può  anche  rispondere  a  malattie  diversissime  le  quali  punto  non  toc¬ 
cano  il  fegato ,  e  d’  altra  parte  mancare  in  tale  malattia  epatica ,  ossia 
nella  degenerazione  àmiloide,  ove  per  la  mancante  itterizia  e  pel  contempo¬ 
raneo  scoloramento  delle  feci  ci  è  data  la  certezza  della  sospesa  secrezione 

Ai  dolori  nel  destro  ipocondrio  e  nella  spalla  destra  era  apposto  un 
gran  valore  dai  medici  antichi,  appunto  come  essi  attribuivano  ancora  alle 
malattie  della  milza  un  costante  dolore  della  spalla  sinistra  e  del  sinistro  ipo- 


isteriche. 

L’ influenza  delle  malattie  del  fegato  sui  processi  della  digestione,  ed  as¬ 
similazione  organica  non  è  tanta  come  .a  priori  potrebbe  essere  supposto. 
Anche  per  malattie  che  molto  fanno  scemare  la  secrezione  della  bile  o  pér 
giunta  comprimono  lo  stomaco,  l’appetito  e  là  digestione  possono  conser¬ 
varsi  normali:  e  se  le  atrofie  del  fegato  producono  dimagramento ,  ciò  vi  sta  in 
probabile  rapporto- colla  stasi  nella  porta  e  conseguente  sovrappienezza  delle 
sue  radici ,  le  quali  devono  d’ altrettanto  divenire  meno  idònee  all'  assorbimento 
del  chilo.  — Che  se. fosse  dimostrata  fuor  d’ ogni  dubbio  la  supposta  efficacia 
degli  acidi  biliari  per  moderare  il  processo  della  combustione  organica,  anche 


dà  ascile,  da  emorragie  gastro-intestinali  :  è  già  di  questi  sintomi  noi  avremo 
a  parlare  di  nuovo  nella  occasione  del  discorso  sull’  iperemia  del  fegato ,  sulla 
sua  cirrosi,  sulle  emorroidi.  —  Quanto  pòi  alle  cagioni,  poco  è  a  dir  qui  in 
generale:  polente.mostrarsi  l'eredità  pel  cancro,  talvolta  àncora  per  la  cirrosi: 
—  per  questa  poi  in  modo  particolare  gli  abusi  dietetici  e  specialmente  delle 
bevande  alcoòlicbe  :  —  grande  essere  l’ influenza  di  tutti  gli  stati  morbosi 
che  impediscono  lo  scarico  delle  vene  epatiche  nella  cava  o  che.  producono 
frequenti  congestioni  nell’organo  (molte  malattie  dei  polmoni  e  de!  cuore, 
gravi  e  diuturne  intermittenti ) ,  donde  poi  si  cagionano  iperemie,  ipertrofie. 


parervisi  una  depressione  nella  circostanza  di  notevole  impiccolimento,del 
fegato,  massime  in  paragone  di  quell’ anormale  ripienezza  e  convessisà  del- 
l’ opposto  ipocondrio  che  suole  aversi  in  casi  siffatti ,  per  secondario  tumore 
di  milza  :  —  e  questo  sintonia  sarebbe  senza  dubbio  assai  più  frequente  a 
verificare ,  se  1'  abnorme  distendimento  del  ventre  per  ascite  e  meteorismo 
coesistente  non  impedisse  13  avvallamento  delle  coste  in  rispondenza  all’  organo 
impiccolito. 

Dn  singolare  fenomeno  d’ ispezione-  si  è  il  rientramenlo  inspiratori o  del- 


scendente  d’ espirazione  :  se  non  che  esso  può  ancora  stare  in  rapporto  con 
una  subitanea  contrattura  del  diaframma  (quella  per  es.  del  singhiozzo),  per 
la  quale  i  muscoli  intercostali  ed  elevatori  delle  coste,  che  avrebbero  dovuto 
fissar  queste  nel  tempo  della  contrazione  del  diaframma ,  presi  per  cosi  dire 
alla  sprovvista ,  non  hanno  avuto  il  tempo  di  mettersi  in  opportuna  contra¬ 
zione,  —  od  infine  ha  rapporto  con  un  abnorme  indebolimento  degli  stessi 
muscoli  or  nominati ,  e  per  conseguente  resi  disacconci  a  fissare  le  coste 
(Luschka). 

Il  palpamento  serve  a  conferma  di  due  cose  che  fra  poco  impare¬ 
remo  a.  rilevare  mediante  la  percussione  (  la  mobilità  respiratoria  ed  il 


gravi,  per  le  quali  è  fatta  distratto  straordinariamente- tendere  la  capsula 
dell’ organo:  e  Simile  è  pur  a.  dire  della  stasi  biliare  :  anche  il  fegato  ipertro¬ 
fico  viene  con  facilità  sentito  col  palpamento  attraverso  le  pareti  addominali: 
è  per  ultimo  -mi  resta  a  ricordare  ,  come  l’ aumentata  Consistenza  del  fegato 
può  talvolta  essere  indipendente  da  qualunque  sua  intima  alterazione,  ma 
semplice  effetto  di  compressione  sull’organo,  fatta  da  un  essudato  pleurale, 
ovvero  da  cicatrici  che  lo  solcano  in  vario  senso,  seppure  in  quest’ultimo 
caso  non  coesiste  tale  impiCcolimento  del  fegato  da  renderlo  inaccessibile  al 


volume- con  isporgenza -sotto  le  coste:  ma  per  evitare  il  primo  errore  noi 
avremo  un  fido  espediente  nell’aiuto  della  percussione,  oltreché  sarà  pur 
da  ponderare,  come  il  muscolo  retto  abbia  larghezza  di  sol  pochi  pollici  e 
come  per  converso  sia  di  gran  lunga  piu  grande  l’estensione  trasversale 
del  fegato. 

Quando  per  raccolta  d’ acqua  nel  peritoneo  il  fegato ,  sebbene  ingrossato 
di  volume,  non  è  accessibile  al  palpaménto,  perchè  allontanato  dalla  paréte 
anteriore  per  l’ intermezzo  del  liquido  o  -di  intestini-  su  lui!  fluttuanti ,  si  rie¬ 
sce  talvolta  a  pur  accostarglisi  e  momentaneamente  toccarlo  con  Un  rapido 


infossamento  verticale  di  due-o  tre  dita  strette  insieme  ( Henoc-h ' 

-  ..  Nel  margine  anteriore  del  fegato  vi:  sono  due  insolcature  che  Io  caratte¬ 
rizzano,  massime  nei  casi  di  spostamento  deU’.organo,  e  per  certi  suoi 
stati  morbosi, -onde  appaiono  più  profondi:  —  e  l’uno  d’essi  risponde  alla 
sede  della  cistifellea,  mentre  l’ altro,,  che  è  più  profondo,  ad  àngolo  più  acuto 
é  perciò  meglio  spicca,  ci  indica  ih  limite  fra  i  due  lobi,  destro  e  sinistro. 

Allorquando  la  cistifellea  è  morbosamente  dilatata  e  tesa,  il -palpamento 
la  pnò  sentire  còme  un  tumore  elastico,  piriforme,  che  fa  sporgenza  sotto 
l’arco  costale  e  si  continua  al  margine  anteriore  del  fegato.  Talvòlta'  una 
difficoltà  di  diagnosi  può  essere  opposta  dalf-enorme  distendimento  e  volume 
della  stessa  cistifellea ,  trovata  fin  del  volume  della  testa  d’ un  feto  (per 
la  sua  cosi  detta  idrope),  ovvero  la  eistif  " 


come  medio,  termine,  da  molte  sue  indagini  su  persone  adulte: 
sulla  linea  ascellare  .  .  .  —  nell’uomo,  12  cent.,  —  nella  donna  10  lj2  : 
sulla  linea  mammillare  .  .  —  »  »  11  »  - —  »  »  9  : 

su  un-’  altra  linea  verticale  che:  dista 

un  pollice  dall’apofìsi  xiloide —  »  »  10  »  — -  »  »  8  lj2  : 

e  le  due-prime  linee  rispondono  alla  grossezza  del  lobo  destro ,  dovechè  per 
la  seconda  è  misurata  quella  del  lobo  sinistro:  —  di' questo  poi  viene  misu¬ 
rata  l’estensione  verso  sinistra  in  senso  trasversale,  procedendo  a  percuo- 


da  premer  giù  il  plessimetro  con  certa. forza,  all’uopo  di  potérci  avvicinare 
al  fegato  nella  frequente  circostanza,  che  anse  intestinali  si  trovino  allegate 
dinanzi  a. lui  (Bamberger). 


Nell’età  infantile  il.  fegato  ha  un  volume  relativamente  assai  grande  ed 


rispondenza  a  . punti  di  adesione  del  medesimo  diaframma  con  .tumori  . del  ,fer 
gUto.Ed  a  Frerichs  è.  pur  occórso  il  caso  di  un  echinococco  del.  fegato;  onde 
non  solo  erano  siati  completamente,  rialzati  a  livello  .dell’esterna  superficie, 
delle  coste  le  parti  molli  intercostali ,  ma.  negli  spazi  fra  costa  e  costa  era 
perfino  sensibile  la  fluttuazione,  —  ciò  che  rèndeva  a  bella  prima, inevitabile 
lo  scambio  diagnostico  déU’ echinococco  Con: un  empiema- destro,.  —.Tumóri 
del  rene  destro,. Un  essudato  peritoneale ,  un  tumore  della  parete  addominale 
(p.  283),  ammassi  di  feci  nel  colon,  possono  simulare-un  ingrandimento  dpi 
fegato  od  una  sua  malattia  con  tumore  :  —  anche  Frerichs  nar.ra;di  tumori 
fecali,  i  optali  condussero  a  falsa  diagnosi  di  .cancro  del.  fegato -,  e  con  tanto 
maggiore  facilità  in  quanto  essi  medesimi  per  eompressione.del  coledoco.  %- 
veano  pur  cagionato  itterizia  (v.. a  p.  304).  —  Talvolta  può  esser  malagevole 
la  diagnosi  differenziale  fra  un  tumore  del  lobo  sinistro  del  fegato. ed -un  tu¬ 
more  dèlio,  stomaco ,  seppure  non  pi  .dà.  aiuto  la  .variabilità  di  situazióne  di 
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un  color  verde,  il  quale  rapidamente  suol  passare  al  violetto,  al  cilestro  ed 
al  rosso,  per  finire  in  un  giallo  d’arancio,  —  laddove  il  color  giallo  dei 
pigmenti  vegetali  sunnotati  per  azione  dell’ ammoniaca  si  tramuta  in  un  rosso 


la  quale  dà  color  verde  cogli  acidi  muriatico  e  solforico,  —  od  in  fine  è 
impedita  per  grande  quantità  d’ albume ,  che  vien  fatto  immediatamente  coa¬ 
gulare  dall’ acido  nitrico;  se  non  che  l’albume  medesimo  ci  darà  buon  indizio 
della  . biliverdinà ,  per  tingersene  il  coagulo  in  verdiccio.  E  quando:  pur  si 
volesse  evilare  al  possibile  il  coagulamento  dell’albume,,  ei  si  potrebbe,'  se¬ 
condo  insegna  Heller ,  versare  anzi  tutto  nel  bicchierino  una  mediocre  quantità 


I  sintomi  e  le  conseguenze  dell’  itterizia ,  considerala  per  sè-,  non  sono 
d’  ordinario  assai  gravi,  ed,i  più  importanti  fra  essi  ridneonsi  ad  un  senso  di 
prurito  sulla  superficie  cutanea,  ad  abnorme  rarità  :  del,  polso ,.  ed  a  segni 
di  alterata  funzione  nei  centri  nervosi. 

II  prurito  non  sta  punto  in  rapporto  col  grado  dell’  itterizia  ;  può  essere 
in  estremo  molesto  per  itterizie  lievi  oppure  in  luoghi  della  cute,  ove  del 
pigmento  biliare  non  si  pare  punto  la  presenza,  —  e  per:  converso  può  man¬ 
care  nel  caso  di  itterizie  sommamente  intense,  precederle  soltanto  e  tostò 
svanire  dopo  depostosi  il  pigmento  nella  cute,  —  ciò  che  mostra È  indipen¬ 
dènza  del  prurito  da  ima  meccanica  o  chimica  influenza  di  quello- —  Henoch 
ha  pur  osservata  l’ esistenza  d’un  prurito  intenso  ih  persone  affette  di  malattia 
epatica  senza  traccia  di  itterizia.  —  E  nella  cute ,  se  v’  è  prurito ,  debbono: 
pur  avervisi  le  note  conseguenze  del  grattare ,  talché  essa  può  a  poco  a  poco! 
mostrarsi  come  ammalata  di  prurigine.  Nell’ itterizia  dei  bambini  sembra  man- 
car.sempre  il  prurito,  della  cui  presenza  avremmo  indizi  in  una  continua 
irrequietezza  de’ piccoli  inalati  (Vertheimer).  —  E  perchè  il  prurito  possa 
essere  in  un  ittèrico  ragionevolmente  apposto  alla  malattia  epatica,  egli  è 
anzi  tutto  da  escludere  che  sulla  cute  esistano  ed  abbian  preesistito  di  recente 
altre  affezioni  che  si  accompagnano  di  prurito,  come  dire  l’ eczema,  la  rogna, 
il  lichene,  la  prurigine,  i  pidocchi  del  pubere  delle  vestimenta ,  la  pitii-iàsis 

Sulla  rarità  del  polso  nulla  ho  a  dire ,  dopo  quanto  esposi  a  pag.  144. 

Le  feci  sono  scolorate  nel  caso  di  itterizia  dipendente  da  completo  impe¬ 
dimento  alla'  escrezione  della : bile,  —  ed  invece  sonò  tinte- in  giallastro  o 
giallo-verdastro  per  lo  più  sbiadito ,  allorquando  la  secrezione  biliare  si  con¬ 
tinua  e  della  bile  non  è  totalmente  impedito  lo  scàrico  nel  duodeno  :  —  le 
feci  non  tinte  dalla  bile  hanno  poi  colore,  un  po’ diverso,  secondo  la  qua¬ 
lità  dell’alimentazione  ed  altre  circostanze,  che  mi  riserbo  d’esporre  nel  di¬ 
scorso  «  delle  feci  è  della  defecazione  -»,  ossia  nelle  generalità  delle  «  ma¬ 
lattie  intestinali». 

Nell’  itterizia,  come  ho  già  detto,  insorgono  ordinariamente  non  pochi -fe¬ 
nomeni  di  turbata  innervazione,  olire  di  quello  riferentesi  alla  rarità  del 
polso,  e  gli  ammalati  mostransi  apatici,  spossati,  d’animo  triste:  —  oppure 
in  casi  di  maggior  gravezza  (la  quale  non  è  punto  desumibile  dall’intensità 
dèi  giallore  cutaneo)  insorge  tendenza  al  sopore*  ciò  che  fu  detto  fin  da 
Ippocrate  segno  funestissimo ,  ed  in  più  rare  circostanze  manifestansi  pure  sin¬ 
tomi  di  irritazione  cerebrale  con  effetto  di  delirio  e  convulsioni ,  alternantisi  al 


di  quella  speciale  manièra  che  fu  da  Rokitansky  descritta  in  tre  casi  sotto 
nome  di  «  acuta  steatosi  del  fegato  è  dei  reni  »  e  da  altri  venne  pur  osservata 
come  effetto  di  intossicazione  per  fosforo:  —  in  una  terza  serie  di  casi, 
abbiamo  a  fare  con  ascessi  multipli  nel  fegato,  ossia  con  metastatica  epatite 
suppurativa  in  conseguenza  di  piemia:  —  e  per  ultimo,  occorrono  casi  più 
rari  ,  Gve  nel  fegato  non  vengono  trovate  lesioni  di  sorta ,  tanto  meno  pòi 
verun  segno  di  stasi  biliare;  èd  appunto  per  casi  siffatti ,  che  terminano  letal¬ 
mente  con  segni  di  un  rapidissimo  abbattimento  delle  forze,  potrebbe  venir 
serbato  il  nome  di  «  typhus  ictèrodes  ».  Della  gravezza  dei  sintomi  nervosi 
una  causa  principale  è  in  casi  siffatti  da  riporre  nella  presenza  di  particolari 
principii  di  organica  scomposizione  nel  sangue,  non  direttamente  riferentisi 
allo  stato  itterico,  —  ed  altra  causa  potissima  .rie  sta  senza 


che  è  l’acuta  atrofia  gialla  del  fegato  :  nè  questa  ha  sempre  la  subitanea  ma¬ 
niera  d’ esordirò  che  d’ordinàrio  le  viene  apposta,  ina  anzi  assai  delle  volte 
esordisce  sol  lentamente,  qualche  tempo  innanzi  prenunziata  o  precorsa  da 
un’itterizia  di  apparenze  al  tutto  innocue,  e  senza  altri  sintomi  di  sorta; 

Per  la  esistenza  di  un’ itterizia  (fa  polieolia,  secondo  l' opinione  di  Stòll, 
manca  ogni  dimostrazione  di  fatto,  e  forsé  queste  forme  d’itterizia' sono  mè¬ 
glio  da  spiegare  per  un  scemato  consumo-dei  principii  biliari  entrati  nel  sàn¬ 
gue  e  pel  necessario  loro  accumulo  -successivo.  —  Parimente  maneà  Ogni 
prova  clinica,  e  qualsiasi  buona  ragione  fisiologica  per  ammettere  va’ itteri¬ 
zia  spastica  o  paralitica,  ossia  da  spasmo  o  paralisi  delle  pareti  dei  condotti 
biliari,  —  e  già  nel'ho  détto1  pèr  incidenza  le  ragioni  poc’anzi. 


vena  deve  derivarne  :  infine ,  la  moderna  diagnostica  ha  tratto  massimo 


taggio,  come  già  vedemmo,  anche  per  le  malattie  del  fegato  da  studi  di  ezio¬ 
logia  e  genesi  e  da  osservazioni  d’ anatomia  patologica. 

Dei  segni  fisici  e  dei  molteplici  espedienti  diagnostici  d' ogni  altra  fatta 
che  ci  aiutano  alla  determinazione  delle  malattie  del  fegato  io  ho  parlato 
nei  tre  capitoli  precedenti  :  —  ma  qui  restami  ancora  di  illustrare  un  ultimo 
sintoma  importantissimo  che  nel  triplice  rapporto  eziologico,  genetico,  ed 


anatomo-patologico  ha  forse  fra  tutti  quanti  la  massima  importanza,  e  nei 
singoli  casi  tiene  colla  malattia  del  fegato  rapporti  in  estremo  diversi: 


col  grado  di  estensione  della  malattia  epatica:  —  Oppure  è  dipendente  dal¬ 
l’ostacolo  direttamente  apportalo  al  circolo  nello  stesso  tronco  della  porta, 
ciò  che  indica  relazione  colla,  special  sede  dell-  echinococco  o  del  neoplasma 
in  un  dato  caso  :  e  cosi  un  cancro  anche  piccolo ,  sviluppatosi  alla  porta . 
hepalis,  p.  es..  nelle  glandòle  linfatiche  di  quella  regione,  può  dare  pronti 
e  gravissimi  ;segni  di  stasi  nella  porta  per  diretta  compressione  del  suo 
tronco,  e  conseguentemente  dar  origine  a  voluminoso  tumor  di  milza. 


«  V.  Vi  hanno  malattie  del  fegato ,  le  quali  per  ragioni  meccaniche  sono 
»  (od  almeno  dovrebbero  essere)  causa  costante  di  grave  tumor  di  milza  per 
»  istasi  sanguigna:  e  fra  esse  meritano  menzione  innanzi  tutto  i  diversi  processi 


cirrosi  avanzata  non  troviamo  coesistente  un  qualsivoglia  tumore  di  milza, 
noi  penseremo  o  che  il  tumor  di  milza  abbia  esistito  per T innanzi,  quando 
la  massa  sanguigna  era  abbondante ,  ed  ora:  manchi  per  estrema  diminuzione 
di  questa ,  —  oppure  che  il  tumor  di  milza  non  mai  cresciuto  a  gran  volume ,: 
sia  poi  del  tutto  scomparso  gradatamente  col  mezzo  di  un  sufficiente  sfogò 
.procurato  al  sangue-delia  Vena  splenica  per  via  di: circolo  collaterale::  —  od: 
anche  rifletteremo,  non  forse  sia  stata:  la  milza  impedita  di  rigonfiare  per 
morboso  addensamento  della  sua  capsula,  successo  ad  antiche  perispleniti,  o. 


(v.  a.  pag.  .79  ),  e  parimenti  si  debbe  ammettere  l’esistenza  di  alterazioni-  se¬ 
cretorie-  non -pur  quantitative,  ma  ancora  qualitative,  màssime  in  riguardo 
ai-succhi  digerenti ,  donde- poi  trarrà  origine  la  multiforme  sequela,  dei  feno¬ 
meni  dispeptici:  ossia  le  copiose  eruttazióni  e  flatulenze ,  la  stentata  digestione, 


quasi 'comune  ai  crapuloni,  ai:  gottosi,  éd  a  quegli  infermi  non  anemici,  nei. 
quali  esistono. -altre  -affezióni  capaci  di  -impedire  il-  eiCeolo-nella  cava,  inferióre 
e  sopratutto  nella  porta,  ■  '■  .  -  ri  v- si 


Oltre  alle  suesposte  -cagiorii. -meccaniche  di  iperemia  epatica  e.  ptettorà  ad¬ 
dominale  ,  -altre  ven’  hanno ,  le-  quali;. invece  di  impedire  il  circolo  venoso 


un  prezioso  espediente  di  natura  atto  a  prese! 
a  guarirci  da  altre  più  :  e  beato  chi  potea  aver 
■e  la  pazienza  ed  aguzzare  le  unghie  !  beato  cl 
a  fra  spasimi  e  perdite  di  sangue! 
cosità  delle  vene  emorroidali,  e  costituiscono  tt 


emorroidi ,  che ,  insieme  allo  stato  normale  di  tutti  gli  organi  toracici  ed 
addominali,  danno  sangue  in  maniera  regolarmente  periodica,  sono  ereditarie 
o' comuni  ai  membri  d’ un’intera  famiglia,  e  straordinariamente  influiscono 
sullo  stato  della  salute  generale ,  o  giovandolo  per  la  normale  regolarità  delle 
loro  emorragie  o  per  converso  turbandolo  in  estremo  per  una  loro  morbosa 
repressione  o  sospensione.  —  E  sono  parimenti  costituzionali,  sebbene  sotto 
altro  rapporto ,  quelle  emorroidi  che  incontrano  in  individui  disposti  ad  ogni 


tangere  in  riguardo  agli  ammalati  cì 


-sterna  (mancando  l’  orifizio  di  sbocco  nel  reità) ,  oà  è  incompleta  interna 
{per  mancanza  dell’  orifizio  sulla  cute),  Buréi  non  ammette  resistenza  d’nna 
fìstola- incompleta  esterna,  —  ammessa  invéce:  da.Lirihart,  .Velpeau  éd  altri  ,cliè 
per  allro.ia  dicono  assai  rara.  —  L’interno  orifizio  può  esser  difficile  a  trova¬ 
re,  é  sempre  deve  essere  cercato  col  dito  in  vicinanza:  immediata,  dello  sfintere  ; 


piro-frequente  della  seconda.— -  Quanto  poi -al  preteso  pericolo,  di:  guarire  la 
ifislola.  all’ano  nei:  soggetti , tubercolosi,  — ei  sarebbe, fórse  - meglio  di  inverr 
tìré  discorso,  e  parlare  della  sua  veramente  difficile  guaribilitài.  —  Chense 
dopo  guarita  una  fistola  all’  ano,  di  leggeri  se  ne  forma,  un’  altra,  :ciò  cnón 


Un  semplice  stato  catarrale  del  retto ,  come  può  essere  effetto  delle  stesse 
emorroidi  od  anche  esistere  indipendentemente ,  cagionato  :  da  cause  reuma¬ 
tiche,  da  abuso  di  clisteri  o  da  preceduta  blenorragia  del  retto  ,  b;  l’ irrita¬ 
zione  di  ossiuri,  tt—  un  consecutivo  stato  fungoso  della  mucosa  rettale,  —  la 
presenza  di  un  polipo  (specialmente  nei  bambini)  e  di  un  cancro  incipiente 
del -retto,  —  resistenza  dattorno  all'ano  di  papuie  mucóse  e  condilomi, 
queste,  ed  altre  meno  comuni  alterazioni  del  rètto ,  possono  ;di  leggieri;  con¬ 
durci  a  falsa  diagnosi  di  emorroidi,  in. causa  dei .  dolori  e  delle  perdite  di 
sangue  che  pur  esse  possono  cagionare-,  massime,  nell’ atto -della,  defecazione, 
— -.fino  , a  ..potere  dar  causa  a.  vere  ectasie  venose  (ossia  ad  emorroidi  secon- 
darie;.d’ un- altra  malattia  del  retto). 

:  Tutto  ciò  .che- per  qualunque  modo  rende  difficile  la  circolazione  nelle  vene 
emorroidali,  ovvero  è  cagione  di  aumentato  afflusso  alle  medesime,; può  an¬ 
che  essere  cagione  della  loro  ectasia  (  tumori  emorroidali  )  ed  infine  di  suc¬ 
cessiva  rottura  (emorroidi  fluenti).. —  Perciò  tutte  le  malattie  del  polmone, 
del  cuore  e  del  fegato,  che  già  vedemmo  («  p.  318)  poter,  cagionare  ascite 
meccanica  j  possono  ugualmente-,  ed  anzi  con  tanto-  più.-;  di  facilità,:  essere 
causa  di  emorroidi-,  —  le- quali  non .  debbono  però  sempre-  trovarsi:  in.  diretto 
rapportò  col-  grado  dell’ ostacolo  meccanico  al  circolo  nella,  porta  o  nella  cava 
inferiore,  ma  ancora  devono  mostrarsi  dipendenti  dalla  complessiva  quantità 
della  massa  sanguigna,  talché  V hanno  casi,  ove  (come  non  di  raro  nella 
eferosi)  le  emorroidi  tengono  un  inverso  rapportò  ■  coll’ ostàcolo  meccànico, 
ossia  diminuiscono  col-crescere  -di  questo ,  appunto  in  causa  di  quella  a- 
nemià:  che  negli  -ultimi,  stadi-  della,  cirrosi  giunge  a  grado  estremo.  —  An¬ 
che  il-soverchio  stringersi  alla  cintura,  l’ esistenza  di  tumori  od  allrecause 
che  impediscono  direttamente  il  circolo  nella  porta  e  mesenterica,  inferiore, 
là  costipazione  alvina,  le  malattie  dell!  utero  con  notevole  ingrossamento,  mas- 


od  invaginamento  mtèstinale,:-e  stati: morbosi -consimili,  possono  essere -causa 
d’emorroidi, —  nel  quale  proposito  misiricòrda-un-càso-delTOppolzer ,  ove  le 


come  appare  descritto  da  Cruveilhier  nel  seguente  caso  di  sua  osservazione 
(Arch  gén.  1887):  venuta  a  morte.una  donna,  già  affetta  di  grave  itterizia , 
con  intenso  dolore  all’  ipocondrio  destro  e  completo  scoloramento  delle  feci , 
Cruveilhier  trovò  molti  ascessi  nel  fegato,  il  quale  era  ingrossato,  molle  e 
tutto  d' un  colore  giallo-verdastro  :  chiuso  il  condotto  epatico  ed  il  coledoco  : 
tutti  i  condotti  biliari,  fino  ai, piu  esili,  che  sono  compresi  nel  parenchima 
epatico,  dilatati  in  estremo  e  pieni  di  bile  stagnante:  ed  in  tutti  gli  ascessi 


solò  sensibile  allorquando  un  voluminoso  ascesso  si  :fa  strada  inumo'  spazio 
intercostale  o  sotto  il  margine  costale  verso  V  esterno  ,  il  che  intravviene  pii 
Sovènte  negli  ascèssi  della  parte  media  ed  inferiore 'della  superficie  convèssa 
(Henoch).  - 

Dunque  non  è  punto  a  meravigliare  che  per  la  neeroscopia  venga  talora 
scoperta T esistenza  di  ascessi  nel  fegato,  dei  quali  nou  ebbimo  neppure  il 
sospetto  ,  se  anzi  non  eravamo  già  riusciti' a  diagnosi  affatto  diversa  (di  tifo  ,; 


sono  una  successione  secondaria  o  metastatica, —  oltre  a  tutto,  ciò,  aggiun- 
gesi  pure  a  render  difficile  là  diagnosi  d’un  ascesso  epatico  (nello  stesso 
caso  p  iù  favorevole  in  cui  quello  fa  tumore  sensibile  al  palpamento)  aggiun- 
gesi,  dico,  la  possibilità  del. suo  scambio  con  altri  tumori  molli  della  regione 
epigastrica  ed  ipocondriaca  destra  od  anzi  dello  stesso  fegatose  vo’ dire,  gli 
ascessi  della  parete  addominale,  le  peritoniti  suppurative  dell’ ipocondrio  dè¬ 
stro  e  dell’ epigastrio,  il  tumore  della  cistifellea  abnormemente  distesa,  il 


tumore  d’  un  echinococco  del  fegato. . —  I  'criteri.  Obbiettivi,  della  diagnosi  dif¬ 
ferenziale  fra  un  ascesso  del  fegato  ed  un  ascesso  della  parete  addominale 
furono  già  da  me  esposti  a;  p.  295,  ed  a  quelli  dovranno  pur  essere  accop¬ 
piati  gli  espedienti  razionali  ,/riferentisi  all’ anamnesi ,  al  modo  di  origine  e 
svolgimento  della  malattia,  alle  sue  più  probabili  cagioni,  alla  qualità  dei 
funzionali  disturbi  coesistenti.  —  Della  peritonite  suppurativa  noi  conosciamo 
già  i  caratteri  ,  e  di- essa  'sono  causa,  precipua  nelle  suddette  regioni  i  pro¬ 
cessi  ulcerosi,  dello  stomaco  e  'degli  intestini  ;  dèi  quali  perciò-  dovremo  in¬ 
vestigare  la  possibile  esistènza  col  mezzo  .dell’anamnesi  e  cóli’ esame  delle  loro 
funzioni.  — Dn  tumore  della  cistifella  suol  essere  piriforme,  indolente,  sènza 
segni  di  aderenze  colla  parete  addominale  e  senza  quelli,  di  un  processo  in¬ 
fiammatorio-  suppurativo.  —  Dna  cisti  d- echinococco  fa  di  leggieri  un  tumore 


.  sempre  letali  in  .breve  spazio  di  tempo.  —  Non  è  poi  vero  che 
1  ascesso  epatico  s’ abbia’ speciali  caratteri  (  colore  di  feccia  di 
e  d’idrogeno,  solforato,  epe),  ai  quali  poterlo  immediatamente 


Il  pus  di  un  ascesso  epatico  può  essere  riconosciuto  per  tale  con  certezza , 
allorquando  nel  medesimo  esiste  gran  quantità  di  pigmento  biliare  (  come 
nel  .  caso  di  Trousseau,  ricordato  a  pag.  S2),  quando  possiamo  scoprirvi  eoi 
microscopio  il  detrito  della  specifica  sostanza  epatica,  come  già  s’è  veri¬ 
ficato  in  qualche  caso:  ed  il  Dott.  Gossmann  potè  appunto  farè  quésta  dimostra¬ 
zione  microscopica  nel  pus  emesso  per  defecazione  da  una  sua  malata,  la 
quale  soffriva  di  intenso  dolore  al  destro  ipocondrio  con  ingrossamento  del 
fegato. 

.  Al  vuotarsi  dell’ ascesso  epatico  potrà  succedere  calma  subitanea  di  intensi 
dolori  nel  fegato,  scomparsa  di  un  tumore  già  sensibile  al  tatto,  rapida  di¬ 
minuzione;  del  complessivo  volume  dell’  organo ,  ingresso  d’ aria  nella  cavità 
epatica ,  ece. , —  mentre  poi,  a  seconda  dell'organo  nel  quale  il  pus  si  vuòta; 
potranno  insorgere  altri  sintomi  nuovi,  —  come  dire,  segni  di  intensa  pleu- 


ili. 


può  anche  dar  causa  ad  emorragie  nello  stomaco  e  negli  intestini  (emate- 
mesi  e  melena);  delle  quali  talora  per  la  necroscopia  non  vien  trovata  nes¬ 
suna  ragione  in  istati  di  apparente  rottura  Od  erosione  di  vasi. 

Tutti  questi  effetti  della  stasi  nelle  radici  della  porta  possono  èssere  mi¬ 
tigati  o  persino  completamente  impediti  coll’ aiuto  di  un  bastevole  circolo 
collaterale ,  —  ma  stanno  anche  in  rapporto  diretto  colla  quantità  assoluta 
a  massa  sanguigna  propria  dell’individuo,  talché  gli  effetti  stessi  possono 
in  parte  diminuire  non  ostante  il  progredire  dell’  atrofia  epàtica  (  appunto 
la  svoltasi  anemia),  —  od  infine  si  mostrano  dipendenti-  dalla  lentezza 
e  rapidità  di  corso  della  malattia  epatica ,  talché  viene  lasciato-tempo  ed  agio 
all' iniziarsi  d’ un  bastevole  circolo  collaterale,  oppur  no. 


invece  nella  parte  destra  dell’addome,  ed  in  precisa  rispondenza  all’or  de¬ 
scritto  ramo  venoso ,  dipartivasi  dalla  vena  iliaca  destra  un  altro  ramo  del 
calibro  d’ una- piccola  penna  da  scrivere  e  fiancheggiava  l’ omonima  arteria 
epigastrica.  —  Serres  e  Menière  (Arch.  gen.  )  hanno  già  descritto  due  casi 
analoghi  al  predetto j  se  non  che  in  quelli  il  tronco  della  porta  si  trovava^  in 
connessione  colla  vena  iliaca  destra,  —  ed  una  connessione  di  tal  fatta  sa¬ 
rebbe  anzi  normale  per  certi  anfibi  (  BurowJ.  L’importanza  pratica  di 
quest’anomalia  vascolare,  sta  nel  libero  sfogo  collaterale,  che  il  sangue  della 
porta  (in  caso  di  suo  impedito  passaggio  attraverso  il  fegato)  può  trovare 
in  senso  retrogrado  per  l’unà  ò  l’altra  delle  vene  crurali,  —  ciò  che  dovrà 
evidentemente  avere  la  conseguenza  di  impedire  il  circolo  venoso  nell’  arto 
corrispondente  con  effetto  di  sua  cianosi  ed  edema ,  laddove  potrà  aversi 


Il  MI 


sarà  stata  l’origine.  —  La  sede,  la.  prófondità,  il  numero  molteplice  delle 
cicatrici  od  insolcature,  e  l’ampiezza  delle  singole  determineranno  il  grado 
dell’atrofia  epatica,  e  la  conseguente  mancanza,  presenza  od  intensità  varia 
dei  noli  effetti  d’ un’ impedita  circolazione  nella  porta.  —  Le  cicatrici  residue 
d’un  tumore  gommoso  aveano  già  fatto  credere  alla  possibile: guarigione 
spontanea  del  cancro- in  tempi  anteriori  a  quelli  in  cui  Dittrieh  colle  sue 
osservazioni  ebbe  illustrata  la  sifilide  del  fegato. 


Per 


ari  sensi  s’  approfondano  nel  parenchima  del  fé- 
gaio  ,  può  aversi  ^  in  seguilo  ad  un  finale  loro  aggrinzamene)  la  suddivisione' 
dell’organo  in  più  lobi  o  questa  molteplice  sua  atrofia  a  solchi,  che  già. ho 
menzionato  più  volle. —  Di  quella  infiammazione  noi  non  conosciamo  nessun 
sintonia  qualificativo,  e  probabilmente  la  medesima  è  mera  conseguenza  d’ai, 
tri  procèssi  morbosi. 

Ancora  come  successióne  di  fegato  noce  moscata  può  aversi  atrofia  del¬ 
l’intero  organo,  massime  de’  suoi  acini  secretori,  in  conseguenza  della  stra 
ordinaria  dilatazione  dei  vasi  intra-acinosi  è  della  continua  pressione  da  ess' 
fatta  sul  contenuto  degli  acini.  Perciò  il  fegato  può  a  poco  a  poco  ridursi’ 0 
volume ,  fin  sotto  al  normale ,  aggrinzare  nella  capsula  e  farsi  granuloso  sull 


tumori  neoplastiei  ciò  che,  nel  fegato  moltilobato,  è  mera 
residuo  parenchima  normale. 


i  della  sifilide  del  fegato  non  è  mai  che  di  mera  probabilità: 
•echè  sulla  coesistenza  di  altre 'sifilitiche  localizzazioni  (di 
e,  ulcere  o  cicatrici  alle  fauci,  éèc.),  anche  sulla  fisica  dimo- 
uno  stato  morboso  dèi  fegato ,  —  il  quale,  secondo  la  maniera  e 


lato,  il  quale  per  converso  ci  mostra  tutte  le  particolarità  di  volume  e  forma 
che  sono  più  proprie  di  questa  degenerazione  del  fegato. 

E  come,  in  rapporto  a  questi  diversi  stadi  è  modi  di  svolgimento  della 
sifilide  del  fegato,  ne  variano  in  estremo  anche  le  conseguenze  locali,  rife- 
rentisi  allo'  stesso  organo ,  ugualmente  ne  debbono  pur  variare  le  conseguenze , 
relative  alla  escrezione  della  bile  ed  al  circolo  -  nella  porta,.—  le  quali  fun¬ 
zioni  potranno  continuarsi  ih  modo  normale  od  invece  mostrarsi  impedite 
(con  effetto  d’itterizia,  oppure  di  ascite  e  tumor  di  milza)  per  grande  esten¬ 
sione  e  profondità  delle  lesioni  epatiche,  donde  infine  potrà  essere  prodotto 
uno  stato  di  cronica  atrofia  del  fegato. 

.  Nei  neonati  e  bambini  l’epatite  sifilitica  si  presenta  frequentemente  coi 
sintomi  ordinari  di  una  cronica  peritonite  con  marasma  generale:  —  ed  in  ri, 
guardo  alla  congenita  sifilide  del  fegato  Bàrensprung  trae  dalle  proprie  os¬ 
servazioni  la  singolare  dottrina,  che  le  sifilitiche  localizzazioni  nel  fegato 
del  feto  rispondono  di  preferenza  a  sifilide  del  padre  ed  invece  a  sifilide 
della  madre  quelle  dei  polmoni  (Die  heredil.  Syphilis,  Berlin  —  1864). 

La  sifilide  del  fegato  può  essere  clinicamente  scambiata  colla  cirrosi ,  col 
cancro' e  colla  degenerazione  amiloidei 

Fegato  cirrotico,  che  già  presenta  disuguaglianze  o  granulazioni  nella 
superficie ,  è  ordinariamente  piccolo ,  —  nel  più.  dei  casi  cagionato  dall'  abuso 
di  bevande  alcooliehe  e  più  comune  hèll’, età  adulta.  Ma  di  queste  particolarità 
nessuna  ha  valore  assoluto,  ciò  che- pur  mostra  la  possibilità  di  uno  scambio , 
massime  nel  .  caso  ,  ove  alla  malattia  sifilitica  del  fegato  coesiste  tumore  di 
milza  (il  che  è  più  frequente  nel 'suo  secondo  stadio)  e  quando  esistono  ol¬ 
tre  al  tumore  di  milza  anche  gli  altri  segni  d’un  impedito  circolo  nella  porta 
più  volte  enumerati:  E  l’errore  diagnosticò  si  parrà  sempre  più  facile,  pen¬ 
sando  alla  forma  moltilobata  (  anziché  granulosa  )  propria  dèlia  cirrosi  epatica 
in  alcune  sue  forme,  come  pure  alla  non  rara  coesistenza  di  ambi  i  pro¬ 
cessi  morbosi.  Lo  stesso  Oppolzer  cadde  una  volta  nell’  errore. 

Il  cancro  del  fegato  sotto  forma  di  tumori  somiglia  soprattutto  alla  epa¬ 
tite  sifilitica  in  forma  di  gómme:  e  qui  hanno  valore  diagnostico  differenziale, 
non  però  assoluto,  l’anamnesi  e  l’età,  la  precedenza  di  infezioni  sifilitiche 
è  là  presenza  di  altre  locali  manifestazioni. 

Il  fegato  amiloidé  ,  che  parimente  può  essere  successione  d’ una  cachessia 
sifilitica,  come  di  qualsiasi  altra  maniera  di  cachessia ,  tabe  o  marasmo,  deve 
per  ovvie  ragioni  essere  ben  distinto  dalla  epatite  sifilitica  propriamente  det¬ 
ta,  nella  qnale  si  ha  soventè  una  superficie  tuberosa  od  a  molteplici  rialzi 
costituiti  dalle  produzioni  gommose ,  mentreehè  nella  degenerazione  amiloidé 
la  superficie  del  fegato  è  liscia  e  coesiste  a  voluminoso  tumore  di  milza 
(d’ordinario  ancora  ad  albuminuria)  :  —  ma  ho  già  avvertito  che  le  due  forme 
di  sifilide  epatica,  la  gommosa  e  la  amiloidé,  possono  coesistere  o  succedere 
l’una  all’altra 


pel  rene  e  per  lo  stomaco,  ed  infine  costantemente,  manca  nel  cancro  del 
fegato  come  in  quello  d’ interne  glandole  linfatiche. 

-  Ciò  premesso  ,  egli  appare  evidente  che  delia  diagnosi  del  canoro  del 
fegato  sarà  principale  fondamento  la  dimostrazione  obbiettiva  di  tumori  spor¬ 
genti  sulla  sua  superficie  e  resistenza  dei  segni  della  cachessia  cancerosa: 
ma  nel  fatto  pratico  spesso  ci  troveremo  fallire  l’aiuto  or  dell’uno  or  del- 


cancro  entro  la'.medesima ,  od.  anche  per  effetto  di  stato  idroemico  e  cachet¬ 
tico  universale-:  ma  può  anche  mancare  affatto.  —  Tumore  della  milza 
non  si  ha  nel  cancro  del  fegato  quasi  mai,  o  solo-  per  le.  circostanze  alle¬ 
gate  a  p.,34S.  —  Frequèntemente  accadono  nel  cancro  del  fegato- (massime 
quando  esiste  intensa  itterizia  e  versò  gli  ultimi.stadi  della  malattia)  gravi 
emorragìe ,  ~  le  quali  od  hanno  luogò:dalle  radici  della  porta  (in  forma  di 
èmatemesi  e  melena)  per  compressione -od  otturamento  del  suo- tronco  o  di 
molti  rami,. —  ovvero  sono  conseguenza  di  una  discrasia  dissolutiva ,  ed  ac- 


oppure  in  maniera  di  essudati  emorragici  dentro,  ai  sacchi  sierosi.  — 
In  cancro  primario  del  fegato  mostra  ad  estendersi,  per  continuità  o  conti¬ 
nuò  d’altri  organi,  assai  meno  tendenza  di  quello  che  il  cancro  dell’utero 
della  mammella  (  Frerichs)  :  ina  quello  ancora  può  estendersi  molto  lontano 
per  la  via  de’  linfatici  o  pef  quella  delle  vene,  come  dirò  più  innanzi. (IV). 
-Per  cancro  del  fegato  sovente  ingrossano  le  gìandule  inguinali,  massime 

Tornando  ora  al  discorso  dei  più  importanti  criteri  della  diàgnosi  del 


1.  E  popiamo- anzi  tutto  che  il  cancro  (il  quale  è  frequentissimo  nelfe- 
gato,  sì  per  maniera  di  primitivo  sviluppo,  come  per  svolgimento  seconda¬ 
rio)  «  vi  nasca  in  forma  di  tumóri  o  bernoccoli  irregolari,  i  quali  siano  ben 
»  accessibili  al  palpamento,  tra  pel  loro  gran  volume  e  per  essere  nati  sulla 
»  faccia  convessa  dell’organo,  ovvero  sul  suo  margine  anteriore  ».  Questo 


secondaria  peritonite),  e  da  qUalcuno  àncora  uno  speciale  scricchiolìo  per 
la  loro  compressione,  cui  Budd  potè  anche  continuare  a  sentire  sui  nodi'  di 
un  fegato  estratto  dal  cadavere. 

Che  se  ora  noi  vogliamo  supporre  nello  stesso  malato  l’indubitabile  pre¬ 
senza  di  tumori  nel  fegato  (non  riferibili  ad  altro  processo  morboso)  ed  i 
segni  delia  cachessia  generale,  la  diagnosi  del  cancro  del  fegato  avrà  per  sè 
i  veri  elementi  d’ una  somma  probabilità. 

l!n  tumore  canceroso  del  lobo  sinistro,  ben  sensibile  all’ epigastrio,  potrà 
in  alcuni  casi  simulare  tanto  meglio  un  cancro  dello  stomaco,  in  quanto  il 
vomito  fu  Osservato  frequentemente  anche  in  quel  primo,  forse  per  compres¬ 
sione  od  aderenza  del  tumore  col  ventricolo:  ed  in  casi  siffatti  noi  trarremo 


cancro  epatico  acquista  grandissima  probabilità,  non  ostante  la  mancanza  di 
quegl’  altri  ségni  più  diretti.®  degni  di  fede,  cbe  sono  la  dimostrabile  pre- 
senza  di  tumori  nel  fegato ,  oppure  d’un  generale  ingrandimento  dell’organo. 

IV.  Altre  volte  accade  che  «  il  cancro  si  svolge  alla  porta:  hepatis ,  Od 
»  anzi  nelle  stesse  glandole,  che  ivi  stanno  ammassate,  dando  luogo  per  con' 
si  seguente  ai  più  gravi  segni  di  -impedito  -circolo  nella  porta  (tumor  di 
»  milza,  ascile,  circolo  collaterale,. emorroidi)  e.di  impedita  escrezione  della 
»  bile  (itterizia  intensissima  e  segni  di  stasi  biliare  nel  fegato,  cioè  uniforme  suo 
»  ingrossamento  con  dolentezza)».-^-  E  lo  svolgimento  del  cancro  nelle  suddette’ 
glandole  linfatiche  accade  per  lo  più  in  maniera  secondaria -a  quello  del  pa¬ 
renchima  epatico,  oppùr  anche  vi. .è  prima  localizzazione,  —  Se  poti  tumori 
non  sono  punto  sensibili  al -palpamento,  allora  il  giudizio  diagnostico  siri- 
ferisce,  cosi  in  generale  ,  ad  una  malattia  capace  di  impedire  la  escrezione 
della  bile  senza  influire  sulla  sua  secrezione-,  ed  al  tempo  stesso  capace  di¬ 
impedire  il  circolo  nella  porta  e  produrre  cachessia,, ciò  che  più  particolar¬ 
mente  vorrà  ognora  essere  reputato  alla  malattia  in  discorso.  —  Da  queste 
glandole  linfatiche  il  cancro  può  diffondersi  poscia  a  quelle  del  mediastino 
anterióre,  alle -celiache  e  perfino  alle  cervicali,  mentre  per  la  via  delle 


e  sol  di  raro  oltrepassa  i  due  anni.  —  Bel  pronostico  letale  appena  occorre 
dir  parola:  vero  è  che'  nei  processi  di  adiposa  degenerazione,  atrofia  ed 
impiccolimento  del'neoplasma  (sempre  comincianti  nel:  centro  e  cause,  della 
forma  ombelicata)  può  essere  con  Frerichs  ravvisato  un  mezzo  spontaneo 
di  parziale  guarigione;  se  non  che  il  naturale  tentativo  riesce  sempre  a 
nulla  in  causa  di  un ■  progressivo  riprodursi  e  créscere  del  neoplasma  mali¬ 
gno  nella  sua  periferia  al  tempo  medesimo  della  involuzione  nel  cen¬ 
tro.  —  Pel  cancro  vengono  tosto:  distrutti  i  capillari  della  porta-,  dove 
invece  quelli  dell’ arteria  {epatica  e  le  corrispondenti  vene  conservansi  illese 
(E.  Wagner  ). 

Della  eziologia  del  cancro  epatico  ho  già  dette .  alcune  cose  riferentisi 
all’eredità,  é  più  sotto'  dovrò  aggiungere  poch’ altre  parole  intorno  alla  sup- 


volume,  nè  mai  producono  le  funeste  conseguenze  che  possono  aversi  dall’er 
chinococco.  Internamente  le  cisti  semplici  sono  tappezzate  d' un  epitelio 
pavimentoso. 

La  diagnosi  dell’echinococco  del  fegato  non  può  fondarsi  che  sulla  di¬ 
mostrazione  fisica  di  un  tumore,  fornito  dei  tali  e  tali  caratteri,  e  connesso 
indubitabilmente  con  quell’  organo  ;  —  ed  alla  diagnosi  può  venir  data  una 
solenne  sanzione  per  le  qualità  fisiche,  chimiche,  microscopiche  del  liquido 
già  contenuto  in  quél  tumore,  ed  uscitone  fuori,  sia  per  una  spontanea 


esso  non  potrà  essere  guari  apprezzabile  se  non  quando  la  punta  si  trovi 
spostata,  oltreché. più  verso  sinistra,  ancora  più  in  aitò,  ciò  che  per  essu¬ 
dato  pleurale  destro  non  accade  mai,  ma  neppur  costantemente  è  causato 
per  una  cisti  del  fegato. 

1  sintomi  di  palpamento  più  proprii  d’un  tumóre  d’echinococco  possono 
mancare,  oltreché  per  la  suddetta  circostanza,  per  la  sede  e  direzione  del 


La  cisti  d’un  echinococco  può  dar  cagione  ad  epatite  suppurativa  nelle 
parti  a  lei  circostanti,  con  tutti  i  sintomi  e  le  possibili  conseguenze  di  que¬ 
sta,  che  già  conosciamo  (p.  334). 

La  diagnosi  differenziale  d’una  cisti  d’echinococco  può  trovare  ostacoli 
ed  in  istati  morbosi  del  medesimo  organo  epatico  ed  in  quelli  d’organi  vi¬ 
cini.  —  La  maniera  di  differenziare  una  cisti  idatica  del  fegato  da  un  essudato 
pleurale  è  già  stata  toccata  ;  e  parimente  ho  già  esposto  i  criteri ,  pei  quali 
far  giudizio  sul  nesso  immediato  del  tumore  idatico  col  fegato.  —  Da  un 
ascesso  del  fegato  la  cisti  idatica  si  distinguerà  nel  più  dei  casi  non  dif- 


apportato  un  tal  deperimento  della  nutrizione  universale  e  così  grave  ca¬ 
chessia,  quale  ad  un  echinococco  non  vediamo  mai  conseguitare.  —  Che 
se  una  cisti  d’ echinococco  si  svolge  e  cresce  al  basso  dalla  concava  super¬ 
ficie  del  fegato,  se  il  caso  ci  capita  in  una  donna  ed  a  tale  stadio  di  svi¬ 
luppo  che  il  tumore  abbia  già  riempito  di  sè  l' addome  fino  a  non  esserne 
piu  limitabile  il  contorno  inferiore,  —  e  se  infine  l’inferma  non  ci  sa  dire 
il  punto  di  prima  origine  del  tumore,  la  diagnosi  differenziale  d’ una  tal  cisti 
idatica  del  fegato  da  una  enorme  eisti  ovariea  può  essere  al  tutto  impossibi¬ 
le.  —  Cn  tumore  di  cistifellea  suol  avere  forma  assai  diversa  da  un  tumore 
d'echinococco  (p.  328). 

V eziologia  dell’echinococco  fu  toccata  più  sopra  :  indispensabile  condizione 
di  svolgimento  ne  è  l’ingestione  di  ova  ed  embrioni  della  tenia  echinococcus : 
ma  altre  moltissime,  devono  pur  essere  le  circostanze  che  favoriscono  o  con¬ 
trariano  il  loro  progressivo  svolgimento  nell’organismo  umano,  —  a  noi 
però  del  tutto  sconosciute.  —  La  tenia  eehinococchus  si  trova  a  gran  numero 
nei  tenui  del  cane,  e  giunte  le  sue  ova  od  embrioni  (che  escono  colle  feci) 
nello  stomaco  dell’uomo  (e  d’altri  animali)  col  mezzo  delle  bevande  o  degli 
alimenti,  vi  possono  migrare  ad  organi  lontani  con  produzione  di  cisti  ida- 
tiche  d’echinococco,  le  quali  dapprima  crescono  assai  lentamente  ed  in  tre 
.mesi  non  giungono  che  al  volume  d’una  nocciuola  (Leuckart),  ma  col  tem¬ 
po  possono  ingrossare  quanto  la  testa  di  un  .feto  e  più.  —  La  malattia; è  al 
massimo  frequente  in  Islanda,  dove  una  miserabile  popolazione  convive  alla 
domestica ,  e  mangia  e  dorme'  in  fratellanza  co’  suoi  cani ,  che  .vi  sono  alle¬ 
vati  in  numero  straordinario.  Ivi  un  sesto  della  popolazione  soffre  di  questa 
malattia  :  —  e  poiché  il  numero  dei  medici  è  in  quei  paesi  scarso  in  estre¬ 
mo,  cosi  v’hanno  voga  grandissima  i  eerrettani  e  semplicisti,  e  quelli  cervel- 
lotticamente,  proprio  alla  maniera  de’  nostri,  danno  mano  alle  più  strane  me- 
.  dicature,  —  le  quali  per  giunta  riescono  sovente  perniciosissime,  come  ap¬ 
punto  questa  di  far  ingozzare  ai  poveri  malati  urina  e  feci  di  cane ,  —  fre¬ 
sche  fresche,  tanto  che  siano  ancora  calde.  0  mores! 


Già  m’è  accaduto  di  dovere  a  pag.  78  far  notare  il  modo  come  fu  deter¬ 
minata  P  esistenza  di  un  vero  processo  di  atrofia  acuta  a  confutazione  della 
dottrina  di  Virchow,  secondo  la  quale  dovea  essere  mero  effetto  di  scompo¬ 
sizione  cadaverica,  e  dissi  che  l’ ugual  cosa  era  pur  intravvenuta  in  riguardo 
al  rammollimento  dello  stomaco:  —  ora  poi  sott’ altro  rispetto  mi  conviene 
far  paragone  dell’acuta  atrofia  del  fegato  col  rammollimento  del  cervello,  ed 
eccone  il  perchè. 

Il  rammollimento  del  cervello,  che  già  teneva  un  posto  principale  nella  pa¬ 
tologia  delle  malattie  cerebrali ,  ora  ha  cessato  d’ esistere  come  distinta  forma 
morbosa  o  lo  si  è  riconosciuto  concordemente  come  secondaria  conseguenza 


battimento .  delle . forze,,  inappetenza  :7  ed  appunto  in  riguardo  al  ■  possibile .  so¬ 
prastare  di’si  terribile  malattia,  come  quella  che  ora  ci  occupa,  il  medico 
pratico  non  deve  mai  porre  in  non  cale  o  leggermente  considerare  l’ itte¬ 
rizia  in  qualsivoglia  caso,  per  quanto  essa  si  possa  mostrare  scompagnata 
da  ogni  indizio  o  sintonia  di  gravezza ,  —  e  soprattutto  quando  a  lei  coesiste 
stato  febbrile. 

11  coma  suol  prevalere  sul  delirio,  —  e  <}uesto  per  lo  più  costituito  da 


alcuni  casi ,  verificata  sol  dòpo  una  loro  prolungata  esposizione  all’aria. 

Questo  complesso  di  Sintomi  è  certamente  pregevolissimo  per  la  diagnosi 
dell’ atrofia  gialla  acuta:  ma  unico  segno  patognomonieo  deve  esserne  detto 
un  rapido  impiccoliménto  del  fegato ,  che  tumultuosamente  progredisce  dat 
l’oggi  ài  domani,  ugualmente  manifesto  nei  diametri  verticali  dell’ organo 
come  nel  trasversale,  ed  in  alcune  forme  di  questa  grave  malattia  è  precorso 
da' un  passeggierò  ingrossamento  abnorme  deli-organo. 


Primadi  entrare  nelle  particolarità  di  questo  stato  morboso,  abbiano  luo¬ 
go  pochi  cenni  sulla  essenziale  differenza  che  è  tra  infiltrazione  e  degene¬ 
razione  grassosa. 


'  V infiltrazione  del  grasso  nelle  cellule  d’ un  organo,  e  qui  poniamo  il. caso 
del  fegato ,  non  toglie:  la  loro  esistenza,  come  non  ne  distrugge  direttamente; 
la  funzionalità  :  il  nucleo  rimane,  ed  ugualmente  resta  la  capacità  in  queste 


•laterale,  tumelazione  di  milza  ed  aseite,  ed  in  molti  casi  coesiste  uno  stato 
speciale  della  cute,  che  per  esagerata  secrezione  delle  glandolè  sebacee  è 
•straordinariamente  liscia,  untuosa  o  splendente,  spesso  ancora  pallida  oppure 
d’ una  tinta  lurida.  —  Nei  casi,  ove  non  è  fisicamente  dimostrabile  il  sud- 


la  supposta  identità  sua  eolia  cellulosa,  vegetale  (identità  argomentata  dall’ ui 
guaglianza  della  reazione,  chimica  rispetto  all’acido  solforico  ed  al. iodio);;, e 
mostra  erroneo  il  pensiero  di  Virchow ,  che  tendeva  a  raffigurare  nell’  amiloide 
degenerazione  degli  organi  una  specie  di  loro  immutazione  in  sostanza  vegetale 
o  legnificazioue  (Verholzung). ,  ... 


La  degenerazione  amiloide  coesiste  quasi  sempre  in  fegato,  milza  e  reni: 
ed  anzi  la  simultanea  presenza  delle  sue  conseguenze  sintomatiche  in  tulli 


malattie  renali,  e  non  produce  nessun  segno  che  le  sia  esclusivamente  proprio. 
—  L’ amiloide  degenerazione  del  fegato  e  della  milza  si  manifèsta  sopratutto 
per  un  aumento  di  volume  e  Consistenza:  e  nel  fegato  V aumentato  volume 
offre  la  specialità  di  una  prevalenza  notévole  dei  diametri  anteriore ,  posteriore 
e  trasverso  sul  diametro  verticale  ,  talché  il  fegato  ne  acquista  sempre  più  la 
forma  d’ una  grande  stiacciata ,  mentre  il  suo  margine  fattosi  sporgente  dalle 
coste  viene  sentito  liscio. e  resistente,  ingrossato  e  tondeggiante,  e  con  risalto 
assai  più  netto  del  solco  fra  i  due .  lobi. .  Questa  degenerazione  del  fegato  non 
è  mai  per  sè  cagione  d’itterizia;  ed  anzi  io  ne  ricordo  un  caso,  ove  l’itterizia 
mancava  non  ostante  che  mancasse  ancóra  qualunque  traccia  di  pigmento 
biliare  nelle  feci,  —  il  che  è,  o  m’ inganno,  validissimo  argomento  per  di¬ 
mostrare  come  la  bile  non  esiste  nel  sangue  preformata,  ma  sì  dàl'fegato  viene 
elaborata.  ; 


forma  o  natura,  dopo  lunghe  e  gravi  intermittenti  da  malaria  (Griesinger, 
Cantani),  e  per  cachessia  da  sifilide  costituzionale. 

Sottole  accennate  inflaenze  causali ,  che  sono  tutte  di  natura  costituzionale , 
i  reni  la  milza  ed  il  fegato  ammalano  in  modo  cronico  e  pressoché  simultaneo: 
solo  in  casi  d’  eccezione  accade^  talvolta  nello  stadio  estrèmo  d’una  cachessia 
o  d’unmarasmo,  che  il  processo  di  degenerazione  amiloide  si  sviluppa  nel  fegato 
acutamente ,  e  per  troppo  rapida. tensione  della  sua  capsula  l’ammalato  vien 
preso  da  intenso  dolore  all’ipocondrio  destro,  pel  quale  (e  pel  simultàneo 
aumento  di  volume  dell’  organò )  il  medico  inesperto  viene  di  leggieri  condotto 
a  falsa  diagnosi,  di  epatite. 


Talvolta  la  diagnosi  differenziale  d' un’  itterizia  catarrale  da  quella  che  in¬ 
vece  dipende  da  più  gravi  processi  del  parenchima  epatico  è  sol  possibile  per 
una  prolungata  osservazione,  —  giacché  la  catarrale  dura  quasi  sempre  breve, 
talvolta  pochi  giorni  o  settimane ,  sol  raramente  dei  mesi ,  —  ed  anche  perchè 
non  vedonsi  svolgere  fenomeni  d’ altra  fatta ,  massime  poi  quelli  d’ una  malat¬ 
tia  epatica  con  tumore ,  ovvero  con  grave  impenimenio  ai  circolo  nella  porta. 

L’ infiammazione  cruposa  e  difterica  delle  vie  biliari  non  è  mai  processo 
primario,  ma  sempre  e  solamente  sintomatico  di  gravi  malattie  generali, 
massime  piemiche  e  puerperali ,  del  colèra ,  del  tifo ,  della  febbre  gialla.  La 


a  faccette,  pel  contatto  e  pressione  reciproca  di  molti  assieme.  —  Del  vario 
numero  ho  già  parlato,  il  quale  nei  calcoli  piccolissimi  (o  renella  biliare)  può 


delle  malattie  dei  reni  »)-  —  inoltre  per  azione  dell’acido  solforico  concen¬ 
trato,  sopravversàto  ai  cristalli  dèlia  colesterina,  essi  prendono  una  bella  tinta 
rossa,  la  quale  a  poco  a  poco  si  fa  ognora  più- carica,  ma  poi  quasi  di  tratto 
vien  meno  per  aggiunta  di  acqua  alla  miscela. 

La  prova  chimica  del  «  pigmento  biliare  »,  che  è  l’altro  elemento. precipuo 
dei  calcoli  in  discorso ,  vien  fatta  eoli’  acido  nitrico  nella  maniera  esposta  a 
p,  234  :  e  dello  stesso  pigmento  viene  fatta  la  separazióne  dalla  colesterina 
collo  stesso  espediente  onde  questa  vien  fatta  sciogliere ,  Ossia  coll’  alcool 
bollente,  ed  anehe  meglio  coll’ etere  (talché  il  pigmento  precipita  nello  stesso 
mentre  che  la  colesterina  si  scioglie  ) ,  —  e  poscia  agitando  la  massa  pig¬ 
mentaria  precipitatasi  (e  raccolta  su  filtro)  nel  cloroformio  ,  al  quale  essa  co¬ 
munica  un  vivo  eolor  itterico  ed  una  squisitissima  sensibilità  chimica  rispetto 
all’  acido  nitrico-nitroso,  donde  poi  nascono-  le  belle  successioni  di  vari  colori , 
già  ricordate  a  p.  33S. 

I  calcoli  biliari  possono  ancora  contenere  una  varia  proporzione  degli 
acidi  della  bile  (quasi  sempre  in  combinazione  colla  calce)-,  le  cui  reazioni 
(  del  Pettenkoffer  e  dell’  Hoppé  )  furono  già  notate  a  p.  33S.  L’ intenso  color 
violetto  che  si  manifesta  in  un  liquido,  ove  trovansi  sciolti  i  detti  acidi ,  per 
l’aggiunta  al  medesimo  di  acido  solforico  (in  proporzione  di  2j3)  e  poscia 
d’una  soluzione  zuccherina,  è  tutto  da  reputare  all’  acido  colonico,  il  quale 
dà  un’uguale  reazione  anche  da  solo,  doveehè  per  la  taurina  e  la  glicocolla, 
tutte  sole,  non  se  ne  ha  traccia.  —  Ma  nel  fare  questa  delicata  reazione  non 
si  ommetta  mai  di  tener  immerso  il  tubetto  di  vétro  dentro  all’ acqua  fredda; 
affinchè  l’intenso  calore  succedente  all’aggiunta  dell’acido  solforico  e  cagio¬ 
nato  dalla  sua  idratazione,  non  abbia  a  privare  l’acido  eolanico  delle  sue 
caratteristiche  proprietà; 


Le  conseguenze  anatomiche  dèi  calcoli  biliari  ed  i  loro  sintomi  variano  in 
estremo,  non  pure  in  rapporto  al  numero  e  grandezza  dei  càlcoli,  ma  sopra¬ 
tutto  in  relazione  alla  loro  sede,  ossia  a  quell’organo  nel  quale  i  medesimi 
si  raccolgono ,  che  sono  la  cistifellea  ed  il  coledoco  nel  più  casi ,  meno  fre¬ 
quentemente  le  più  piccole  vie  biliari  e  glj  intestini.  —  Ed  in  ciascuna  di 
queste  parti  i  calcoli  possono  avere  un  semplice  effetto  meccanico  di  occlusione 
con  impedito  passaggio  della  bile  ed  anche  delle  feci,  ovvero  riescono  in 
causa  di  irritazióne,  colla  conseguenza  di  processi  ulcerativi ,  di  suppurazioni, 
fistole,  perforazioni  d’organi  e  vasi,  abnormi  comunicazioni  di  divèrsi  organi 
insieme ,  ece.  —  Che  se  a  tutto  ciò  vogliamo  aggiungere  la  possibile  ed  anzi 
frequente  consociazione  di  forti  accessi  di  dolore ,  detti  «  coliche  » ,  nói  ci 
siamo  già  messo  davanti,  in  sbozzatura,  il  quadro  sintomatico  dei  calcoli  bi¬ 
liari  ,  capace  però  di  completamente  mancare  non  ostante  là  loro  presenza ,  sol 
che  essi  non  abbiano  le  ricordate  conseguenze  di  irritazione  od  occlusione. 


Il  .luogo.,,  dove  più  comunemente  formatisi  i  calcoli  biliari ,  è  quello  appunto 
nel;  quale  la  bile  si  raccoglie  e  più.  lungamente. ristagna,  vq’dire  la  cistifel¬ 
lea:  —  sol  di  raro  essi  incontrano  nelle  più  piccole  vje  biliari  e  dentro  .al 
fegato  sotto  forma  di  piccoli  grani, ...od  anche, cóme. più  .grosse;  concrezióni, 
capaci  di  eccitare,  insieme  ad  intensi  dolori ,  anche processi  circoscritliò.di 
infiammazione  suppurativa  .  come  più  addietro  ebbi  a  notare  (p..;3-33)  :  ma  que¬ 
ste, .più, ;gravi. conseguenze  della  renella  biliareùentrp  al  fegato  occorrono  ben 
rare,  volte.,  spinta  quella  fqori,  degli  angusti,  canali,  per  la  retropremente  .onda 
biliare  di.  continua  secrezióne,  —  talché, tutto  ridueesi  nel  più  dei  casi-, a  tran¬ 
sitori i  dolori, sull’ ipocondrio,  o, sull’  epigastrio,. giudicati. per; nevralgici  o  car¬ 
dialgia  ,  e  la  dja.guosi  non  ne  sarebbe  possibile  se  non  se  col  mezzo:  di  lun¬ 
ghe  e  minuziose  ricerche,  sulle  feci  ,  poste  sopra  .fino,  seiaccio  ed  ivi  .  lunga, 
mente  risciacquate ,  fino  ;a  tanto  che  tutte  le  loro  parti  solubili  ;  siano  pas-, 
sate  coi)'  acqua.  , 

.  I  calcoli  biliari  uscendo  dalla  cistifellea ,  ove  eransi  formali ,  ed,  impegnan¬ 
dosi  nel  condotto  cistico 'danno  occasione  alle,  coliche  biliari,  le  quali  ordi¬ 
nariamente  insorgono  appunto  poche  ore  dopo  il  pasto,.  cioè:  in  coincidenza 

stico.  11  dolore  comincia  sul  fégato  ed  irradiasi  all’  epigastrio ,  molte  volte 
accompagnato  da  vomito  ,  é  più  .di. raro  da  generali  convellimenti ,  òyverS' 
da  ininaecié’ di  sincope, e  da  perdita  dèlia  conoscenza,  —  nè  i!  vomito  suol 
contenere  materie  .biliose  :  per  la  pressione  esterna  , lì  dolóre  può  ugualmente 
esacerbare  e  mitigarsi.  A  questo  tien  dietro’,  pressoché  Costantemente  ùn  bri¬ 
vido  o  gricciore  interno,  e  nei  casi  ove  non  esistono  complicazioni ,  un.  forte 
rallentamento  del  polso.  V itterizia  invece  è  sintoma  meno  costante,  ma 
degno. di  speciali  considerazioni:  —  per  essa  un  accesso,  di.  colica  epatica  è 
soprattutto  qualificato ,  allorquando  appare  a  tèrmine' del  medesimo,  ciò. che 
rispónde  a  passaggio  del  calcolò  dall’ angusto  condotto  .cistico  nel  pii,  ampio 
condotto  co{edócó.;^nelJ'qùàTe^temporanearnentè  sófférmandosj,  può  appunto 
causare  stasi  ed  assorbimento  di  bile  (con  effetto  di  itterizia).  Quinci  appare 
senza  più,  come  l’ itterizia' .pòssa  in  mólti  casi  di  colica 'biliare' mancare' xiel 
tutto,  ossia ) quando  il  calcolo;  causa  che  fu  di  colica  pél  suo  incuneamen: 
to  pel  condottò  cistico  ,  non  trova  poi  occasione  di  arrestarsi  nel.  più  ampio 


poss|Me,i!  passaggio  pel  .condotto  cistico  nè  queste  fistole  hanno  per  fa 
persona  veruna  conseguenza  nociva,  se  non  forse  la  pericolosa  possibilità  del 
passaggio  di  matèrie,  alimentari  ,q  fecali,  dall’ intestino  nella  cistifellea  con'-ef- 
fetto  di  sua  intensa,  infiammazione ,  come  ,in,un:caso>.di  Reynaud  (Journ.  Heb- 


delle  multiformi  malattie  del  fegato  fin  qui  ragionate, 
cipua  dell’itterizia  (p.  SS8):  essa  a  lungo  andare  può  ] 
fìa  del  fegato  e  farne  cessare  la  secrezione  (  con  tutti  i 
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sopore),  e  quelle  *11’ atrofia  ó  fusione  del  parenchima  epatico.  —  Dai  segni 
fisici  dell’ avvenuta  atrofia,  ciò  che  torna  in  dire,  dalia,  diminuzione  del  volu¬ 
me  del  fegato,  verificata  insieme  alla,  persistenza  dell' itterizia;  noi  trarremo 
sempre- per  necessaria  conseguenza!ùn  protiostico  funestissimo.  —  All'  artico¬ 
lo  <<  itterizia  »  (p.  333-39)  ió  rinvio  il  lettore  per  tutto  quanto  riguarda 
la  diagnosi,  i  sintomi  e  le  conseguenze  sue;  —  qui  trovo  solo  necessario 
d’ aggiungere ,  come  pel  mancante  passaggio  della  bile  la  digestione  ed  assor¬ 
bimento  delle  sostanze  grasse  pòssa  non  accader  piu  normalmente,  talché, 
quelle  sono  vedute  sovente  passare  immutale  nelle;  feci ,  còmeehe  non  siano 
stale  ingerìte  in  troppo  grande  quantità." 

—  Chiudo  con  rammentar  qui  un  recente  lavoro  di  Harley,  nel  quale  là  pre¬ 
senza  degli  acidi  biliari  nell’ urina  insième  al  pigmento  viene  presentata 
come  segno  qualificativo  di  quell’  itterizia ,  la  quale  dipende  da  stasi  e  suc¬ 
cessivo  assorbimento  della  bile  (JaUDdice  :  its  Pàthology  and  Treatment, 
•with-ece.  bòndon,  1863).  Ed  in  generale,  stille  condizioni  genetiche  dell’it¬ 
terizia,  Harley  vi  profèssa  dottrine  assai  discòrdi  da  quelle  che  più  Comune¬ 
mente  sono  accétte ,  riducendole  a  queste  due,  cioè  1)  ad  impedita-escrezióne 
della  bile,'  2)  ad  impedita  secrezione  (!) 


MALATTIE  DELLA  MILZA 


GENERALITÀ  E  PRENOZIONI. 


Al  discorso  particolareggiato  sulla  diagnosi  delle  malattie  della  milza  e 
sull’esame  fisico  di  quest’organo  io  trovo  necessàrio  di  far  precedere  le  po¬ 
che  considerazioni  generali  che  qui  seguono. 

1)  Essenziale  fondamento  di  diagnosi  per  lé  malattie  della  milza  si  è  la 
fisica  dimostrazione  d’un  aumento  del  suo  volume ,  il  quale  porta  nome  di 

non  è  dimostrabile  un  aumento  di  volume  della  milza,  ivi  non  può  essere  con 
fondamento  stabilità  veruna  diàgnosi  di  sua  malattia. 

2)  Di  quegli  stati  morbosi  della  milza  che  vanno  accompagnati  da  diminuzióne 
del  suo  volume  ,  la  diagnosi  non  è  possibile ,  tra  perchè  ad  essi  non  rispondono 
mai  sintomi  determinati,  e  perchè  nella  milza,  organo  che  è  tutt’ attorno  circon¬ 
dato  da  altri:  che  sono  pieni --d’aria,  non  può  mai  essere  con  certézza  dimo- 


questi  nella  milza  occorrono  con  rarità  estrema  e  la  rimanente  superficie 
del  tumore,  accessibile  ab  tatto,  veniva  trovata  completamente-liseia  e  piana", 
come  a  milza  ipertrofica  s’appartiene. 

La  percussione  della  milza  può  esser  anche  fatta  nell’eretta  stazione  dell’  in¬ 
fermo,  ma  sempre  sarà  preferibile  la  giacitura  orizzontale,  mediocremente 
inclinata  sul  fianco  destro,  pel  che  s’ottiene  il  doppio  scopo,  di  poter  conti¬ 
nuare  la  percussione  anche  un  po’  ali’  indietro  ,  e  di  spostare  verso  la  parte 
pilorica  quelle  sostanze  che  per  avventura  si  trovano  raccolte  nel  fondo  dello 
stomaco,  e  dalle  quali  potrebbe'di -leggieri ,  nella  positura  supina  orizzontale, 
venir  simulata  una  maggior  ampiezza  dell’area  dell’ottusità  splenica.  —  L’a¬ 
rea  complessiva  di'  questa  ottusità  è  normalmente  di  1-2  plessimetri  nelle 
persone  adulte ,  proporzionatamente  minore  nei  fanciulli.  Il  suo  confine  ante¬ 
riore  non' oltrepassa  quello  d’una  linea  che  sia  tirata  dalla  libera  estremità 
dell’;:!!;?  costa  al  capezzolo  sinistro,  e  solo  per  abnormi  ingrossamenti  può 
giungere  davanti  fino  all’orlo' costale  opiù  basso,  ed  anche  arrivare  indietro 
fino  a  contatto  della,  colonna'  vertebrale.  —  Normalmente  la  milza  si  trova 
in  positura  verticale,  con  l’ una  sua  estremità  all’ in  sue. l’altra  volta  in  bas- 
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le  vére  cagioni  sono  a  nói  sconosciute  per  la  massima  parte.  Nell’ età  infan¬ 
tile  i  tumori  splenici  si  sviluppano  e  crescono  di  preferenza  ai  basso,  e  l’op¬ 
posto  sembra  verificarsi  il  più  delle  volte  negli  adulti  (Henoch). 

La  milza  è  fatta  il  più  spesso  aumentar  di  volume  per  processi  di  ipere¬ 
mia,  come  accade  in  tutti  gli  stati  morbosi,  onde  vien  posto  ostacolo  al  li- 
■  bero  scarico  della  vena  spleniea  nella  porta ,  —  ovvero  in  modo  temporaneo 
per  il  processo  digestivo ,  alcune  ore  dopo  l’ ingestione  del  pasto  ;  —  altra 
causa  di  aumento  del  volume  si  è  l’ iperplasia  della  polpa,  la  quale  acuta¬ 
mente  si  verifica  nei  processi  febbrili  d’ infezione  e  per  maniera  cronica  nella 
leùcocitemia  spleniea  :  —  ancora  deve  essere  rammentata  la  deposizione  di 
molto  pigmento  e  l’ ipertrofia,  dello  stesso  tessuto  trasecolare ,  come  non 

degenerazione  anche  nella  milza,  col  solito  effetto  di  farne  aumentare  tutti 
quanti  i  diàmetri:  —  infine,  sono  a  rammentare  i  suoi  processi  A' infiam¬ 
mazione,  sia  traumatica,  sia  metastàtica  o  da  emboli,  ed  i  processi  di  neo¬ 
produzione,  che  nella  milza  sono  rarissimi,  massime  come  morbosità  primarie 
ed  isolate,  e  possono  venir  ridotti  alla  tubercolosi,  all’ echinococco  ed  al  cancro. 

Cn  aumento  del  volume  della  milza  può  venire  simulato  da  raccolta  di 
feci  nel  cólon ,  da  raccolta  di  sostanze  solide  o  liquide  nello  stomaco ,  da  un 
essudato  peritoneale,  da. un  versamento  nella  pleura  sinistra  e  da  straordi¬ 
naria  lunghézza  del  lobo  sinistro  del  fegato.  . —  I  tumori  fecali  si  lascie¬ 
ranno  il  più  delle  volte  spostare,  stiacciare,  ovvero  comunque  sformare  e 
smuovere  col  palpamento  e  pressione  esterna,  e  nel  dubbio,  eomechè  Ion- 


co.-  r—  Dn.  essudato  peritoneale  sarà  .  immobile,  e:  dèordinario.  assai  ^dolente,  : 
spesso  poi  ne  avremo  ancora  segni  distintivi  assai  pregevoli  dall’anamnesi, 
dalle  cause  probabili  della  malattia,  dal  suo  modo  di  origine  e  svolgimento 

voluminoso  tumore  di  milza ,  per  rialzamento  del  diaframma ,  lo  sposterà  in¬ 
vece  all’  in  su  : —  raramente  un  essudato  della  pleura  spingerà  le  ultime 
coste  all’ infuori  (ciò  che  accade  di  leggieri  per  un  tumore  della  milza),  e 
questo  invéce  non  produrrà  mai  quel  rialzo  delle,  parti  molli  intercostali:  che 
d'un  essudato  nella  pleura  è  frequente  conseguenza.  —  Un  tumore  della  milza 
non  toglie  al  sinistro  lato  toracico  la  sua  mobilità  respiratoria  come  fa:  un. 
essudato  pleurale,  —  nè  questo  segue ,  colla  linea  superiore  della  Sua  ottusità. 


relativi  alla  via  e  maniera  di  vuotarsi  dell’ascesso  splenieo.  Grotanelli  veri¬ 
ficò  colla  necroscopia  l’apertura  d’un  ascesso  splenieo  nel  colon’ trasverso  e 
nel  rene:  altri  ne  hanno  verificata  l’apertura  nello  stomaco,  sulla  parete 
addominale  anteriore  nel  sacco  peritoneale ,  nel  sacco  pleurale  e  nel  polmone 
sinistro ,  con  successiva  espettorazione  del  pus.  Finora  però ,  per  quanto  ram¬ 
mentò,. non  è  ancora  stata  riconosciuta  la  derivazione  splenica  di  :uoa 
massa  purulènta,  rigettata  col  vomito,  còlle  feci  o  collo,  sputo,  mediante  la- 
microscopica  dimostrazione  di  parti  del  parenchima  splenieo  nella  stessa  massa, 
—  ciò  che  appare  verosimile  già  a  priori  e  più  ancora  per  quanto  ebbi  già: 


406 

Questo  tumore  cronico  della  milza  rappresenta  la  forma  piu  comune  ed 
innocua  della  sua  ipertrofia  cosi  detta,  —  nella  quale  cioè  ugualmente  tre¬ 
more  cronico  della  milza  da  cachessia  palustre  può  ancora  essere  costituito 
per  un’  amiloide  degenerazione  dell’organo.  —  Croniche  tumefazioni  della  milza 
da  febbri  di  malaria  sono  state  vedute  venir  meno  nel  tempo  d’una  gravidanza 
in  maniera  spontanea,  ed  anche  Henoeh  ne  racconta  una  sua  osservazione. 

Le  diuturne  e  gravi  intermittenti,  onde  viene  prodotto  uh  ingrossamento 
ed  ipertrofia  straordinaria  della  milza,  sonò  pur  capaci  di  cagionare  cirrosi 
ed  atrofia  del  fegato,  come  già  notai  a  pag.  362-63.  Ma  qui  sento  il  bisogno 
di  additare  alcune  speciali  difficoltà  diagnostiche,  relative  a  questa  forma  di 
cirrosi,  massime  all’uopo  di  far  riflettere;  cornei  più  degli  ordinari  criteri  di 
sua  diagnosi  non  siano,  in  riguardo  a  questa,  capaci  d’applicazione. 

La  cirrosi  epatica  da  cachessia  per  malaria  ù  forse,  fra  tutte  specie  di 
atrofia  del  fegato ,,  quella  che  può  offrire  maggiori  difficoltà  di  diagnosi  :  ed 
in  effetto  i  sintomi  principali,  su  cui  questa  suol  fondarsi  negli  altri  casi  di 
atrofia  del  -fegato ,  in  quello  che  ora  discorriamo ,  hanno  per  singolo  un  valore 
sol  condizionato.  L’ impiccolimenlo  dei  fegato  può  mancare  del  tutto;  od  anzi  ’ 
vi  si  - può  avere  in  senso  verticale  e  sul  lobo .  destro  un’ ottusità  più  estesa  che 
nello  stato  normale,  mentre  nel  più  dei  casi  apparirà  veramente  scemato  il 
diametro  trasverso  del  fegato  per  raccorciamento  del  suo  lobo  sinistro ,  sep¬ 
pure  il  coesistente,  tumor  di  milza,  collo  sporgere  molto  innanzi,  non  ne  ren¬ 
derà  jssai  difficile  la  limitazione.  —  Il  tumore  di  milza ,  non  essendovi  altri-  - 
buibile  unicamente  ad  impedimento  meccanico  del: circolò  nella  porta,  non 
potrà  neppure  esser. segno  da  giovarsene  per  la  diagnosi  di  questa  cirrosi:  ed  in¬ 
fatti  quel  tumore  esisteva  già  gran  pezzo  prima  della  cirrosi  e  fu  anzi  effetto 
primo  di  quella  stessa  causa  (la  malaria),  che  per  ultimo  produsse  anche  questa. 
—  L’idrope  ascile,  che  nella  cirrosi  ordinaria  è  senza  più  una  conseguenza 
dell’ aumentata  pressione  interna  nelle  radici  della  porta,  nella  cachessia  da 
malaria  potrebbe  anch’ essere  semplice  effetto  di  grave  stato  idroémico,  oppure 
dipendere  da  una  malattia  di  Bright,  quale  in  siffatti  casi  gravissimi  suol 
coesistere.  —  Il  circolo  collaterale  nella  parete  dell’  addome  (  trattone  quello 
di  più  rara  osservazione,  il.  quale  è  conseguenza  di  ectasia  dei  vasi  periombeli- 
cali),:può  essere  mero  effetto  della  pressione  d’ un’  idrope  cachettica  peritoneale 
sulla  vena  cava,  e  quindi,  neppur  da  esso  può  venir,  tratto  un  sicuro  argomento 
di  diagnosi  per  la  cirrosi  in  discorso. 

Sul  finire  dell'autunno  dello  scórso  anno  io  venni  sopracchiamato  a  visi¬ 
tare  un  infermo,  già.  curato  come  tubercoloso  con  olio  di  merluzzo  e  poscia 
sottoposto  a  cura  sintomatica  come. idropico.  L’infermo,  in  età  di  40  anni, 
con  organi  toracici  normali  ed  estremamente  dimagrato  negli  arti  superiori;, 
nel  torace  e  nel  volto,  presentava  una  tinta  giallo-terrea  (non  punto  itterica), 
avea  ascile  voluminosa  con  forte  edema  delle  inferiori  estremità ,  che  all'  ascite 
aveva  tenuto  dietro ,  e  da  un  mese  soffriva  d’ emorroidi  :  il  fegato  era  poco 


derivazione  ereditaria  e  regolarmente  sviluppato  nello  scheletro ,  era  stato 
pressoché  abitualmente  astemio  e  parco  nel  cibo  ,  nè  mai  ayeva  contratto 
affezioni  sifilitiche  costituzionali,  ma  lungamente  avea  sofferto  di  gravi  intermit¬ 
tenti,  senza  curarsene  punto;  e  per  più  anni  successivi  nella  calda  stagione, 
al  tempo  dei  lavori  agricoli  più  importanti,  avea  usato  di  soggiornare  e  dormire 
in  un  luogo  tutto  attorniato  da  risaie,  bevendo  ancora  l’acqua  corrotta  di 
quei  terreni  paludosi,  lo  pronunziai  diagnosi  di  cirrosi  di  fegato  da  febbri 
intermittenti  e  per  conseguente  feci  pronostico  letale,  che  ebbe  a  verificarsi 
poche  settimane  appresso,  dopo  un  successivo  aumento  dell’idrope. 


può  venire  rappresentata  da  1  pei  primi  e  da  330  fino  a  800  pei  s 
invece  per  istato  morboso  :leneocitemico ,  l’aumento  de’  primi  e  l’ assolu 
nuzione  de’  secondi  possono  giungere  a  tale  da  rendere  uguale  il  nume 
due  specie  di  -globuli  od  anzi  prevalente  quello  dei  bianchi.  —  E  p 
numero  dei  globuli  bianchi  può  essere  trovato  aumentato,  comechè  ì 


■In  un  ammalato  della  clinica  di  Bamberger  ,  nel  quale  a  stadio  avan¬ 
zato  i  globuli  bianchi  si  trovavano  in  ugual  numero  dei  rossi,  era  anche 
sensibile  sulla  milza  un  ritmico  rumore  di  soffregamento,  in  sincronismo  ai  moti 
del  respiro  ,  ed  alla  necroscopia  furono  trovate  scabrosità  sulla  superfìcie  del¬ 
l'organo.  —  Anche  altri  hanno  osservato  rumori  peritonilici  sulla  milza  leuco- 
citemica,  e  casi  analoghi  sono  narrati  da  De  Pury  (  Virehow’. s,  Arch.),  da  Uhle 
e  Thierfelder.  —  Per  la  produzione  di  questi,  rumori  è  necessario  che  il  dia¬ 
framma  non  sia  paralizzato  e  la  parete  addominale  si  trovi  in  sufficiente 
tensione,  ovvero  che  la  mano  dall’esterno  la  spinga  e  prema  addosso  alla 


Color  pallido ,  che  a  mano  a.  mano  diviene  terreo,  abbattimento  di 
forze  e  d’. animo,  generale  dimagramento,  questi  sono  fenomeni  principali 
di  qualunque,  stato  cachettico  e  cosi  pure  della  leucocitemia  :  ma  in  questa  per 
contemporanea  affezione  dèi  fegato  il  colore  della  cute  e  della  sclerotica  può 
anche  tirare  al  gialliccio.  —  Forse  l’abbattimento  fìsico  e  morale,  e  l’ oppres¬ 
sione  del  respiro ,  sono  nella-  leucocitemia  (  come  nella  clorosi  )  conseguenza 
della  diminuzione  dei  globuli  rossi  :  —  il  dimagrameuto  poi-  non  suol  èssere 
molto  Sentito  che  a  tardo  stadio  di  malattia:  —  ed  allora  non  è  pur  raro 
che  succedano  gravi  alterazioni  nel  circolo  (  probàbilmente  dipendènti  da  trom¬ 
bosi  di  vasi  e  capillari,  cagionate  pei  globuli  bianchi ,  i  quali  sono  il  doppio  più 
grossi  dei  rossi,  èd  inoltre  tendono  a  far  massa  insieme),  e  conseguentemente 
si  verificano  ancora  edemazie  erratiche  ed  infiammazioni  più  o  meno  estese, 
suppurazióni  d’aspetto  metastatico,  piaghe  di  decubito,  molteplici  foruncoli, 
ascessi  suceutanei,  infiammazioni  di  sierose  e  del  polmone,  interni  spandi- 
menti  emorràgici,  emorragie  da  diverse  mucose,  il  più  spesso  dalla  mucosa 
nasale,  abbondanti  ed  ostinate  fino  al  deliquio.  —  L’ ascile  sembra  poter  essere 
una  mera  conseguenza  'della  meccanica  compressione  prodotta'  dalla  milza  sai 
tronchi  venosi.  Ed  altro  sintonia  di  somma  imsortanza  è  pur  la  febbre ,  la  quale, 
può  comparire  fin  da  principio  oppure  sol  tardi  :  è  accompagnata  da  esacerba¬ 
mento  dei  dolore  splenieo,  ha  corso  irregolarmente  periodico,  suol  cominciare  i 
suoi  accessi  irregolari  col  freddo ,  e  gli  accessi  possono  ripetersi  ad  intervalli 
di  ore  od  anche  di:  settimane ,  nè  si  mostra  punto:  influenzata  dal  chinino: 
ma  la  febbre  or.  menzionata  prende  più  tardi  i  veri,  caratteri  delle  febbri 
etiche,  ed  il  polso  si  mantien  sempre  molto  frequente.  In  un  caso,  dove  Uhle 


ili 

fece  esatte  ricerche  termometriche,  nell’ultima  settimana  di  vita,  s’ebbe  co¬ 
stante  aumento  della  temperatura ,  da  un  grado  ad  uno  e  mezzo. 

La  cachessia  leucocitemica  può  giungere  a  grado  estremo ,  e  spesso  accade 
che  un  leueocitemico  ad  Ultimo  stadio  di  malattia  simuli  al  tutto  un  indivi- 

i  La  leucocitemia  non  dura,  ne 1  più 'dei  casi  che  pochi  mesi:  in  qualche 
caso  per  altro  s’ è  prolungata  fino  ad  anni:  durata  più  breve  di  tre  mesi  non 
Credo  sia  stata  ancora  osservata,  —  e  quindi  la  leucocitemia  è  da  dichiarare 
per  una  malattia  essenzialmente  cronica,  —  mentre  V  esito  ine  fu  sempre 
letale. 

Le  cagioni  della  leucocitemia  ci  sono  del  tutto  ignote.  Non  si  conosce  età , 
nè  malattia  pregressa  (  forse  neppur  le  febbri  intermittenti  prolungate  )  che 
veramente  predispongano  alla  leucocitemia.  —  Le  estreme  età  nei  casi  finora  os- 

disposti  delle  donne:  —  ed  in  queste  la  leucocitemia  si  sviluppa  per  lo  più 
in  uno  con  irregolarità  di  mestruazione  e  non  di  raro  nel  puerperio.  L’abitare 
in  luoghi  di  malaria  non  sembra  punto  predisporre  alla  leucocitemia. 
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elastico,  indolente  e  di  lento  sviluppo,  e  sulla  dimostrazione  d’ un  immediato 
suo  nesso  colla  milza. 

11  tubercolo  è  frequente  nella  milza,  ma  di  diagnosi  pressoché  sempre  im¬ 
possibile  :  e  questa  avrebbe  qualche  probabilità  nel  solo  caso,  in  cui  un’  acuta 
e  dolente  tumefazione  dell’organo  splenico  si  svolgesse  nel  corso  di  acuta 
tubercolosi  migliare  con  segni  di  localizzazione  tubercolare  nello  stesso  peri¬ 
toneo  :  e  dissi  in  vero;  studio  sol  «  qualche  probabilità  »,  imperocché  al  pro¬ 
cesso  della  tubercolosi  migliare  può  anche  andar  consociato  semplicemente 
un’  acuta  intumescenza  della  milza  da  iperemia  e  iperplasia  della  polpa,  come 
sappiamo  avverarsi  in  altre  malattie  generali  d’ acuta  infezione. 

Il  cancro  della  milza  ,  quasi  sempre  ehcefaloide,  in  forma  di  tumori  spor- 


e  spiega  con  facilità  ammettendo,  cóme  potissima  predisposizione,  che  gli 
stessi  legamenti  della  milza  abbiano  in  certi  individui ,  è  di  preferenza  nelle 
donne ,  straordinaria  lassezza ,  donde  un-  facile  loro  allungamento  e  perfino 
un  completò  distacco  0  lacerazione.  Ed  appunto  v’  hanno  casi,  m  eni  il  lega-. 
mento  gastro-splenico  si  lacera,  laddove  in  altri  resiste  alla  trazione  o  sol¬ 
tanto  si  allunga:  del  che  è  possibile  la  determinazione  diagnostica  in  riguardo 


sul  retto ,  ovvéro  sul  corpo  della  vescica ,  la  evacuazione  delle  feci  e  la  raccolta 
od  escrezione  dell’ urina,  possono  incontrare  gran  danno  ed  ostacelo  (come 
in  un  suo  malato  osservò  Malacarne).  Per  lungo  stiracchiamento  e  contor¬ 
sione  dei  vasi  splenici  questi  possono  obliterare  completamente  con  effetto  di 
atrofia  della  milza  (Rokitansky)  :  opppure  il  cordone  vascolare  già  obliterato 
può  finire  per  troncarsi  in  due ,  ciò  che  darà  luogo  a  milza  perfettamente 
libera  e  mobile  nel  cavo  addominale,  supposto  che  manchino  al  tempo  stesso 
aderenze  di  affissamento  e  tutti  siano  lacerati  i  legamenti ,  come  in  una  os¬ 
servazione  di  Voigtel  (unico  caso  finora  noto).  —  Piorry  ha  narrato  un  caso 


MALATTIE  DELLO  STOMACO 
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La  mucosa  dello  stomaco  contiene  dne  apparati  di  molto  diversa  secre¬ 
zione,  che  sono  le  glandule  di  secrezione  del  muco  (d’alcalina  reazione)  e 
quelle  della  secrezione  pepsinica  :  —  e  la  sua  tonaca  musculare  serve  non 
pure  ai  movimenti  peristaltici  ed  antiperistaltici,  all’intimo  rimescolamento 
delle  sostanze  ingerite,  alla  loro  progressione  e  passaggio  nel  duodeno,  ov¬ 
vero  -alla  loro  reiezione  per  vomito ,  —  ma  ancora  ha  l' importantissimo  uffi¬ 
cio  di  spremer  fuori  dalle  glandule  di  secrezione  l’umore  elaborato.  —  Di 
queste  poi  1’  attività  secretoria  viene  grandemente  eccitata  per  lo  stimolo 
meccanico  dei  cibi  introdotti  o  d’ altre  sostanze  (  amare ,  aromatiche ,  irritan¬ 
ti  ,  saline) ,  —  e  parimenti  viene  eccitata  o  fors’  anche  qualitativamente  mo¬ 
dificata  per  l’ influenza  nervosa ,  come  dire  per  patemi ,  per  la  vista  o  l’odore 
di  cibi  desiderati ,  ovvero  di  cose  ributtanti  ;  —  e  su  animali  famelici  con 
fìstole  gastriche ,  Bidder  e  Schmid!  verificarono  un  quasi  immediato  aumento 
delia  secrezione  pel  semplice  apparecchio,. in  loro  vista,  di  un  buon  pasto.  — 
Infine  è  da  valutar  sempre,  nell’ esame  fisico. dello  stomaco,  la  sommamente 
variabile  grandezza  della  sua  capacità  anche  nelle  condizioni  fisiologiche, 
massime  in  rapporto  al  suo  stato  di  vacuità,  ovvero  alla  massa  delle  sostanze 


li  alterazione  delle  sue  funzioni,  nella 


ranno  in  estremo  depressi  ed  infossati.  —  In  circostanze,  sempre  morbose, 
e  per  Io  più  rispondenti  a  grave  stenosi  pilorica,  sono  manifesti  all'ispezione 
i  movimenti  dello  stomaco,  normalmente  progressivi  dal  cardia  al  piloro, 
talvolta  però  in  contraria  direzione,  e  sempre  connessi  ad  ipertrofia  della 
membrana  musculare. 

L’occhio  può  anche  scoprire  nell’epigastrio  un  rientramento  anormale 
dell'apofisi  xiloide,  donde  può  venire  compressione  sullo  stomacò  «d  impe¬ 
dimento  ane  tunziom  uigerenti ,  come  in  un  caso  operato  felicemente  da  Li- 
noli  su  giovane  di  22  anni  colla  resezione  dell’apofisi  suddetta  e  con  ciò 
immediatamente  risanato  di  cardialgie  gravi  e  vomito  ostinato ,  onde  era  già 
stato  curato  invano  ,  con  mezzi  farmaceutici.  E  Linoli  fu  condotto  a  questa 


glia  distendimento  dello  stomaco  vengono  opposti  ostacoli  e  limiti  insupera¬ 
bili,  Dalla  quale  ristrettezza,  che  ad  un  medesimo  è  causa  di  anomala  posi- 
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tura  del  fegato,  dello  stomaco  e  della  milza,  devono  poi  conseguitare  troppo 
facilmente  moleste  e  pertinaci  anomalie  nella  digestione  gastrica,.  —  come- 
chè  d’ordinario  non  pericolose. 

Col  palpamento  noi  indaghiamo  l’esistenza  di  tumori  nell’epigastrio  ed 
esploriamo  la  sensibilità  dello  stomaco ,  talora  dolorosissima  per  la  menoma 
pressione,  e  talora  sol  come  d’un  ottuso  senso  di  stringimento,  peso  od  am¬ 
maccatura:  ma  può  ancora  verificarsi  per  converso  che  l’esterna  pressione 
della  mano,  ovvero  l’interna  dei  cibi  ingeriti,  rechino  sollievo  ad  intenso 
dolore,  dello  stomaco ,  sto  che  non  è  infrequente  nelle  vere  nevralgie  gastriche 
o  cardialgie.  — Per  alcune  malattie  dello  stomaco,  massime  per  l’ulcera  ro¬ 
tonda  ,  il  dolore  suole  estendersi  molto  lungi  dell’  epigastrio  ed  essere  inten¬ 
sissimo  al  dorso  ,  dove  il  tocco  e  la  pressione  non  sono  punto  tollerati. 

Rispetto  ai  tumori  epigastrici  il  palpamento  deve  verificare ,  se  dessi  si 
mostrano  fissi  o  mobili,  sia  in.  rapporto  ai  moti  del  respiro,  sia  in  connes¬ 
sione  ai  diversi  stati  di  pienezza  o  vacuità .  dello  stomaco  :  —  e  la  pigia- 

—  ovvero  di  spremere  da  un  neoplasma  canceroso  (colloide)  una  gran 
quantità  della  sua  sostanza  liquida  (la  quale  può  essere  dippoi  rigettata  per 
vomito),  od  infine  di  promuovere  visibilmente  quei  moti  di  peristaltica  con¬ 
trazione,  che  già  ho  detto  verificarsi  talvòlta  sulla  regione  dello  stomaco, 

—  Per  ultimo  merita  menzione  la  rara  eventualità  di  poter  eccitare  nello 
stomaco  un  senso  distinto  di  fluttuazione,  donde  anzi  talun  pratico  di  poca 
esperienza  ebbe  a  commettere  il  grave  scambio  diagnostico  con  un  versamento 
liquido  nel  cavo  peritoneale,  in  casi  di  enorme  dilatazione  dell’organo  per 
stenosi  pilorica  ed  immensa  raccolta  di  masse  liquide  nella  sua  cavità.  Du- 
play  ci  marra  di  un  Chirurgo  che  mise  mano  al  trequarti  e  forò. . 

Colla  percussione  s’intende  a  determinare  l’ampiezza  dello  stomaco  ;e 
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mogastrici ,  ed  a  tutti  i  pratici  è  certamente  nota  la  funesta  influenza  dei 
narcotici  sulla  operosità  dei  visceri  digerenti.  —  Talora  l’ appetito  viene  man¬ 
giando,  ossia  in  conseguenza  di  quell’ irritazione  che  i  primi  cibi  introdotti 
fanno  sullo  stomaco,  eccitandone  a  contrazione  gli  elementi  musculari  ed  a  più 
attiva  secrezione  le  glandule  pepsiniehe  :  ed  appunto  a  ciò  deve  essere  ridótta 
la  salutare  azione  dei  tonici  e  stomachici,  oppure  quella,  altrettanto  efficace 
(  massime  nei  vecchi  ) ,  di  poca  limonea  solforica  soprabevuta  ad  una  presa 
di  cloruro  di  sodio  poco  prima  del  pasto.  —  Altre  volte  l’ inappetenza  pro¬ 
viene  unicamente  dall’ aver  interrotto  l’ordinario  periodo  dei  pasti,  ed  a  tutti 
sarà  intravvenuto  più  volte  di  aver  osservato  in  sè.  medesimi  che  per  nn;a- 


per  acidi  grassi ,  i  quali  ancora  attestano  una  pervertita  fermentazione  ga¬ 
strica  :  —  finalmente  i  gas  d’eruttazione  possono  interamente  richiamare 
l’odore  dei  cibi  o  delle  bevande  ingerite. 

Le  eruttazioni  più  copiose  e  di  maggior  frequenza  sono  date  per  gas  del 
tutto  insipidi  ed  inodori,  ed  è  in  vero  singolarissima,  quasi  incredibile  ed 
al  tutto  inesplicabile,  l’ estrema  loro  frequenza ,  quantità  e  durata  in  alcuni 


gas,, specialmente  se  coesiste  a  restringimento,  del  piloro.  —  Ma  altri  casi, 
e  precisamente  i  più  singolari ,  non  ammettono  nessuna  di  queste  spiegazioni, 
genetiche  e  vengon  detti  «  pneumatosi  nervosa  ».,  sostituendo  così  ad  un  man¬ 
chevole  concetto  un’  oscura  ed  insignificante:  parola. 

La  dispepsia  è  costituita  per  un  processo  digestivo  lento,  difficile,  in¬ 
completo,  od  anzi  del  tutto. anomalo  e  pervertito,  e  risponde  allo  stato  ga¬ 
strico  o  gastricismo,  alla  indigestione,  all' imbarazzo, di  stomacò,  ed  alle  cosi 


lavoro  «  uber  die  Wirkung  der  Schnurbriiste  »  doVeva  proprio  riuscir  in  nonnulla 
davanti- alla  bizzarra  vanità  di  Un  secolo  e  d'  una  generazione  che  ama  la  for¬ 
ma  di  corpo  delle  vespe ,  vuole  coperte  od  inguantate  le  mani ,  ma  scoperte 
le  mammelle,  —  ed  invida  di  glorie,  ehinesi  cammina  in  maniera  tragicomica, 
o  quasi  sui  trampoli ,  dentro  a  scarpe  che  strozzano  i  piedi ,  —  proprio  come 
se  i  piedi  fossero  fatti  in  servizio  delle  -scarpe  e  le  scarpe  avessero  esistito 
buona  pezza  prima  dei  piedi.  Gran  sorte ,  che  i  disordini  mentali  non  costi¬ 
tuiscono  tutti  pazzia  ! 

Le  quantitative  e  qualitative  alterazioni  dei  succhi  gastrici  debbono 
essere  cagione  potissima  di  male  digestioni,  e  già  ne  vedemmo  una  causa  ana¬ 
tomica  nel  catarro  della  mucosa  gastrica,  ed  altra  ne  impareremo  a  cono¬ 
scere  fra  ipoco  nelle  influenze  di  mala  innervazione.  —  Oltre  a  queste  cau¬ 
se,  coagisce  nelle  malattie  tabide  a  produrre  un’estrema  ed  irreparabile  dis4 
pepsia  anche  l' adiposa  degenerazione  ed  atrofia  delle  glandule  otricolari 
dello  stomaco,  illustrata  da  Habershon  ed  altri  medici  inglesi,  donde  segue 
ancora  inappetenza  assoluta  e  notevole  assottigliamento  della  mucosa  gastri¬ 
ca  ,  la  quale  mostrasi  come  picchiettala  di  punti  o  maeehiuzze  bianchiccie.  — 
L’ inappetenza  e  dispepsia  degli  stati  febbrili  dipende  in  massima  parte  da 

L’  influenza  di  un'  alterata  innervazione  può  per  l’ un  lato  paralizzare 
i  movimenti  dello  stomaco  ed  anche  invertirli,  con  effetto  di  vomito,  ovvero 
modifica  la  qualità  e  quantità  dei  succhi  gastrici;  —  dopo  tagliato  il  10° 
paio,  Frerichs  trovò  i  succhi  gastrici  di  reazione  alcalina;  —  e  Beaumont 
in  quel  suo  servo  americano  colla  fìstola  esterna  dello  stomaco,  sul  quale 


alcune  diarree,  massime. della  stagione  estiva,  ugualmente  di  natura  dispeptica 
(ma  volute  chiamare  «  biliose  »).  . 

Fra  le  conseguenze  generali  è  notevole  un  grande,  abbattimento  fisico  e 
morale ,  con  cefalea ,  vertigini  od  altri  segni  più  gravi ,  che  per  le  belle  os¬ 
servazioni  dell'  Jaksch  sappiamo  adesso  avere  la  loro  origine  e  causa  principale 


fili 


prie  di  questa,  prima  di  poter  venire  a  definitivo  giudizio  diagnostico.  Ed 
ugualmente  potrà  esserne  difficile  là  differenziazione  da  quell’  altro  dolore  Ohe 
è  sintomatico  dell'  ulcera  rotonda ,  tra  perchè  le  suddette  differenze  in  riguardo 
effetti  dell’esterna  pressione  e  degli  alimenti,  sulle  due  specie’ di  dolore, 
sono  a  pezza  costanti,  e  perchè  ambe  le  malattie  sono  frequenti  nelle 
ssirne  classi  di  persone,  —  negli  anemici,  nelle  clorotiche,  nei  tubereo-  - 
-J*  Quanto  poi  al  decidere  se  una  nevralgia  gastrica  esiste  da  sola  è 


misto,  da  grande  quantità  di  muco-pus  fornito  per  un  processo  di  gastrite , 

_ dalia  presenza  di;  ammoniaca,  prodottasi  per  isdoppiamento.  dell’ureain 

conseguenza  di  certe  malattie  renali ,  — da  sostanze  alcaline  poe’ anzi  ingerite; 

Il  vomito  delle  sostanze  alimentari  ingerite  ha  la  più  stretta  attenenza 
genetica  ed  il  massimo  valore  diagnostico-  in  rapporto  a  malattie  dello  stoma¬ 
co:  e- già  sappiamo,  come  ciò  possa;  conseguitare  ad  -una  semplice  dispepsia, 
comunque  prodottasi,- massime  se  grave  ed  acuta  :  inoltre  le  sostanze  arri¬ 
vate  nello  stomaco  possono  esser  fatte  vomitare  dall’ulcera  rotonda  e  dalle 

guai  e  distanza  dal  tempo  dell’  ingestione ,  —  e  riferentesi  al  tempo,  in 
cui  il  passaggio  dei-  cibi  dallo  stomaco  ah  duodeno  dovrebbe  accadere  attra¬ 
versando  il  piloro  (nel  quale  ha  pur  sede  di- predilezione  l’ulcera  rotonda). 
—  Vomito -copioso,  che  rapidamente  succede  all’ ingestione  degli  alimenti 
per  maniera  insolita,  deve  tosto  eccitare  sospetto  di  avvelenamento,  è  noiy 
esattamente  raccolte  le  sostanze  del;  vomitò,  le  vorremo  preservare  coll' ag- 


sciogliere  l’iodio  ( l’alcool ,  l’etere,  la  benzina,  i  biearburi  d’ idrogeno) ,  l’ a- 
mido  può  riguadagnare  il- suo  color  bianco-.  —  V  alcool,  dalle  sostanze  del 
romito  potrà  essere  facilmente  separato  mediante  distillazione  e  condensa¬ 
mento  a  freddò  del  distillato. —  -Le  sostanze  grasse,,  la  cui  digestione . non 
appartiene  allo  stomaco,  verranno  facilmente  riconosciute  alia  semplice  ispe¬ 
zione  ,  Ovvéro  ■  col  microscopio  ,*  oppure  chimicamente  separate  mediante  l’ e- 
féfè  j  in  cui  slsciolgonò;  —  Quanto  poi  alle  tramutazioni  subite  dalle  sostanze 
aUmminose  nello  stomaco,  le  quali  pér  modo  normale  debbono  darvi  origine 
al  peptone  ed  al-  parapeptone,  il  medico  pratico  non  ha  da  fare  guari  ricer¬ 
che-,  giacché  il  peptone  nome  cosà : intimamente  diversa  dalla  materia  albo- 


Quanto  alle  circostanze  ,  onde  vién  fatta “crescere  l' interna  pressione  ne*  vasi 
fino- a  rottura  delle  pareti,  meritano  d’essere  ricordate  anzi  tutto:  le  varie  ma¬ 
lattie  del  fégato.;*  dèi- cuore  e  de’ polmoni,,  onde  viene  impedita  la  circola¬ 
zione' nella  porta,  (p.  317-18),  con  effetto  di  iperemia  meccanica  e  stasi  in 
tutte  quante  le  sue  radici  :  —  cosi  purè  sono  verosimilmente  da  spiegare  al¬ 
cune  emorragiegastrovintestinali ,  che  insorgono  nel  corso  deli  atrofìa  gialla 
acuta  -^  Quanto  poi  alte  così, dette  flussioni  «  vicarie  »,  che  in  .alcuni  casi 
avrebbero  dato, luogo  ad  emorragie  «  periodiche  »  dallo  stomaco. (in  sostitu¬ 
zione  del  mancante  flusso  mestruo)»  le  :  antiche  osservazioni  non  meritano 

ro  nè  pél  raffronto  necroscopico ,  a  •  definire  l’ ardua  questione  :  —  certo 


con:. regolare  periodicità  mensile.  ^  Simile  effetto  di  emorragia  gastrica, 
periodicamente  ricorrente  e  di  matura  vicaria,  sembra  poteriosi  anche  avere 
dalla  repressione  o  mancanza  d’ un’ abituale  emorragia  dai  vasi  emorroidali. 


■i  .11  muco  è  sostanza  che  talvolta  primeggia  nel  vomito.;,  costituito  da  una 
massa  viscida  e  filante,. che. gli  dà  nome  di .<<  vomito  mucoso  ».  Per.Ie  chimiche 
reazioni  dovrai,  richiamo  .alla  p:  SS  ed  alle  «  generalità  sulle  malattie,  dei 
reni  ».  11  microscopio  vi  scopre  cellule  epiteliali  del  muco  ,  ed  in  caso  di' pro¬ 
cessi  infiammalorii ,  ancora  scarse  cellule  di  pus.  Questi  caratteri  microscopici 
ed  il  sussidio  dei  reagenti  chimici ,  basteranno  sempre  a:  farci  distinguere, al 
vera  sostanza  mucosa  da  quell’ analoga  massa,  d’un  viscido  filante,  che  ;puó 
esser  data. dagli  alimenti  idrogeno-carbonati  in  chimificazione  (  Frerichs). 

11  pus  non  è  mai  in  molta  quantità  nelle  sostanze  vomitate,  perchè  nes¬ 
suna  malattia  dello  stomaco  ne  fornisce  gran  .fatto  ed  anche  per  la ,  pron¬ 
tezza  onde  i  succhi  gastrici  digeriscono  il  pHS  alla  maniera  delle  altre.  sov 
stanze  albuminoidi.  —  Pus  che  sia  presente  nelle  sostanze  vomitate  in  gran  copia 


>  un  lungo  ristagno  dentro  lo  stomaco:  perciò  i  funghi  sono  al  massimo 
equenti  e  copiosi  nel  vomito  che  segue  alle  stenosi  piloriche  con  successiva 
latazione  enorme  e  catarro  dello  stomaco.  “•  La  sarei  na  è  fra  tutte  specie 
funghi  la  più  notevole  e  comune  :  essa  però  vien  detta  impropriamente 
Sarcina  ó  Merismopoedia  ventrieuli  » ,  dappoiché  è  statà  pur  trovata  in 

tri  organi  ed  umori, - nell’ urina,  nelle  deiezioni  alvine,  nella  marcia 

un  ascesso  polmonare  (Virchow).  E  sullo  stomaco  o  sugli  altri  organi- 


ed  un  tale  intonaco  che  suol  trovarsi  congiunto  a  gran  secchezza  della  lin¬ 
gua,  mostra  di  frequente  anche  una  maniera  di  estensione  assai  limitata ,  la 

simo  ne  viene  trovato  snl  rate  e  nelle  parti  a  lui  più  vicine ,  specialmente 
se  ancora  manca  ogni  riparò  per  la  caduta  dei  denti  incisivi.  Dna  causa  di 
impaniatura  linguale,  che  ha  la  più  grande  importanza  clinica,  consiste  nel 
catarro  della  mucosa  linguale  ;  e  tal  catarro ,  che  non  è  forse  mai  limitato 
alla  lingua,  ma  diffuso  a  tutta  la  bocca  (Pfeuffer),  è  consociazione  quasi  co¬ 
stante  del  catarro  grave  dello  stomaco,  come  indubitabilmente  fu  dimostrato 
per  le  dirette  osservazioni  di  Beaumont  sul  suo  domestico  colla  fistola  di  sto¬ 
maco,  benché  esso  possa  ancora  esistere  da  sólo,  senza  la  menoma  complicanza 
di  catarro  dello  stomaco.  A  questo  catarro  della  bocca  va  apposto  il  senso 
disaggradevole ,  come  di  una  pasta  appiccaticela  e  quasi  insipida ,  accusato  da 
molti  infermi  massime  nel  mattino  allo  svegliarsi.  Altre  cause  frequenti  del 
catarro  di  bocca,  per  le  quali  esso  può  trovarsi  indipendente  da  ogni  ma¬ 
lattia  del  tubo  gastro-enterico,  consistono  nell’uso  dei  rimedi  mercuriali,  nel 
fumar  tabacco,  nelle  malattie  di  organi  vicini,  della  laringe,  della  faringe  e 


rossi  punti  salienti,  i  quali  spiccano  per  colore  e  rilievo  sul  rimanente 
della  superficie,  che  è  coperta  di  bianco  intonaco  (  Himbeerzunge  dei  Te¬ 
deschi).  Questa  forma  di  superficie  linguale  è  frequente  nei- bambini,  anche 
ne’  più  sani,  e  perciò  non  ha  in  essi,  e  nell’adulto,  verun  significato  o  valore 
diagnostico  (Neidhardt).  É  dessa  prodotta  per  lo  spiccare  delle  rosse  papille 
filiformi  rimpetto  alle  fungiformi  coperte  di  molti  epitelii,  ed  in  effetto 
già  normalmente  le  prime  hanno  uno  strato  epiteliale  assai  più  esile,  scarso 
e  trasparente  di  quello  che  le  seconde  «  Si  considera ,  osservò  già  il  Giaeo- 
mini ,  la  lingua  punteggiata  generalmente  come  segnale  di  verminazione  »  : 

-  e  più  sopra  avea  pur  detto  :  «  depone  anche  questa  varietà  di  lingua  in  fa¬ 
vore  d’uno  stato  iperstenico ,  non  però  grave ,  della  membrana  intestinale  ed 
in  parte  anche  delle  cripte  » .  —  Noi  però  non  vorremo  credere ,  con  pace 
del  Giacomini,  nè  l'una  cosa,  nè  l’altra. 

Il  colore  degli  impaniamomi  della  lingua  è  nel  più  dei  casi  d’un  bianco 
sporco,  da  non  confondere  col  semplice  pallore,  frequente  negli  stati  d’a¬ 
nemia  o  clorosi  e  diffuso  a  tutta  quanta  la  mucosa  orale,  nè. amovibile  con 
manovre  di  raschiamento.  «Alcuni  individui ,  notava  rettamente  il  Giacomini, 
per  particolare  originaria  costruzione  hanno  la  lingua  naturalmente  bianca, 
e  non  indica  in  essi  più  di  quello  che  indicherebbe  il  polso  intermittente  in 
chi  l’avesse  avuto  fino  dalla  nascita.  »  —  Altre  volte  l’ impanatura  è  colorata 
per  sostanze  accidentalmente  commiste ,  —  fra  le  quali  merita  anzitutto  men¬ 
zione  il  sangue,  uscito  per  screpolature  della  mucosa,  donde  riesce  spiegato 
il  quasi  costante  color  nero  o  scuro  dell’  impaniatura  nella  lingua  abnorme¬ 
mente  arida  (frequente  nel  tifo).  Invece  il  pigmento  biliare  non  è  mai  causa 
del  color  giallo  degli  intonachi  linguali;  la  qual  cosa  appare  manifesta  per  la 
riflessione,  che  nelle  stesse  itterizie  di  massima  intensità  l’ impaniatura  lin- 
guale  non  suol  essere  gialla.  —  Polveri  sospese  nell’atmosfera,  e  sostanze 
coloranti ,  rimase  a  ridosso  della  lingua  dopo  l’ ingestione  di  cibi ,  bevande 
o  medicamenti,  sono  altra  causa  frequentissima  di  vari  colori  dell’intonaco 
della  lingua,  i  quali,  per  la  loro  derivazione  accidentale,  non  hanno  impor¬ 
tanza  clinica  di  sorta.  —  11  color  rosso  della  mucosa  linguale  iperemica, 
escoriata  o  nuda  di  epitelio,  è  ordinariamente  assai  faeile  a  distinguere  per 
tale,  —  e  se  non  dipende  da  locale  malattia  della  bocca,  può  indicare  così 
in  genere,  processo  d’irritazione  nel  tubo  digerente,  e  talora  corrisponde  a 
gravi  infiammazioni  cutanee ,  ad  estese  scottature ,  alla  dermatite  scarlattino¬ 
sa.  —  La  lingua  può  mostrarsi  parzialmente  macchiata  in  nero,  anche  nel 
più  perfetto  stato  di  salute,  in  causa  di  cellule  pigmentarie  attornianti  le 
epiteliali,  come  osservò  Eulenberg.  In  una  osservazione  di  Bertrand  de  Saint- 
Germain  la  macchia  nera  della  lingua  sembrò  invece  essere  formata  da  una 
ecchimosi ,  dappoiché  un  color  giallastro  di  tutto  il  suo  contorno  ne  precorse 
la  successiva  scomparsa  totale.  —  Finalmente  è  da  notare  col  Dott.  Guichard 
che  il  colore  dell’  intonaco  può  esser  fatto  grandemente  variare  per  la  tinta 
del  substrato  linguale ,  e  cosi  apparire  giallo-scuro ,  verdastro  o  bilioso  un 


congiunti  alla  durata  possibile  della  malattia  (di  una  o  due  settimane), 
alla  febbre  continua  ed  alla  tensione  del  ventre  con  diarrea  (sopratutto  fre- 
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fidare,  che  indicheranno  il  tifo,  doveehè  la  mancanza  di  questi  segni,  la  pronta 
diminuzione  della  febbre  dopo  pochi  giorni ,  lo  sviluppo  d’ un  erpete  labbiale , 
la  nozione  anamnestica  d’un  tifo  addominale  precedalo,  ci  faranno  arguire 
un  acuto  catarro  gastrico  o  gastro-enterico  con  fèbbre.  —  Quanto  alle  sup¬ 
poste  tramutazioni  di  altre  malattie  ili  tifo,  io  esposi  già  qualche  riflessione 
d’incidenza  a  p.  90. 

L’ infiammazione  catarrale  cronica  o  succede  ad'  un  catarro  acuto,  od  è 
effetto  primario  di  infreddature ,  disordini  "dietetici ,  indigestioni ,  abuso  di  li¬ 
quori,  uso  ed  abuso  di  medicamenti,  meccanica  iperemia  e  stasi  per  impedita 
circolazione  nella  porta.  Perciò  il  catarro  di  stomaco  è  ordinaria  complicazióne 
delle  dispepsie  (quando  non  ne  fn  causa),  delle  malattie  del  fegato,  del  cuore 
e  dei  polmoni ,  donde  vien  posto  ostàcolo  alla  circolazione  nella  porta ,  —  e 
di  quasi  tutte  le  altre  malattie  dello  stomaco ,  massime  dell’  ulcera  rotonda  e 
del  cancro.  11  catarro  Cronico  è  sovente  consociato  ad  erosioni  emorragiche, 
od  anche  ne  è  cagione,  donde  può  nascere  emorragia  gastrica,  per  la  quale 
sia  resa  molto  più  difficile  la  Sua  diagnosi  differenziale  dall’ulcera  rotonda  e 
dal  cancro. 

I  sintomi  del  cronico  catarro  dello  stomaco,  ai  quali  poterlo  riconoscere, 
si  riferiscono  per  lo  più  a  moleste  sensazioni  di  peso  e  pienezza ,  speèiaimente 
dòpo  il  pasto ,  con  qualcuno  o  molti  de’  vari  segni  di  alterata  digestione  (già 
esposti  e  spiegati  nell’  articolo  sulla  «  dispepsia  »  )  —  causalmente  riferentisi 
ad  atonia  dallo  stomaco ,  ad  anormalità  di  secrezione  gastrica ,  ad  abnorme 
fermentazione  dei  cibi.  11  catarro  cronico  dello  stomaco ,  massime  nei  bevitori , 
trovasi  d’ ordinario  consociato  a  catarro  della  bocca ,  e  perciò  ad  impaniamenlo 
della  lingua,  —  la  quale  suol  essere  molto  voluminosa  e  larga,  con  papille 
ingrossate  é  salienti.  —  Se  il  catarro  cagiona  inappetenza  e  vomito ,  ciò  che 
non  è  costante  ed  anzi  neppur  frequente,  può  ancora  riuscire  in  causa 
di  grave  dimagramento.  —  Nel  Cronico  Catarro  sono  assai  delle  volte  tolle¬ 
rati  meglio  i  Cibi  grossolani,  grevi  ed  eccitanti,  di  quello  che  le  minestre 
brodose  od  alimenti  consimili ,  —  e  di  ciò  la  più  probabile  ragione  sta  forse 
nel  bisogno  che  lo  stomaco  (per  Io  più  dilatato  ed  atonico)  venga  per  modo 
speciale  eccitato  ad  azione  dalle  stesse  qualità  meccaniche  dei  cibi. 

II  catarro  cronico  dello  stomaco  è  causa  ordinaria  di  subparàlisi  nella 
musculate  con  effetto  di  dilatazione  atonica  dell’  intero  stomaco  :  —  e  l’ ad¬ 
densamento  della  mucosa  od  anzi  le  sue  vegetazioni  come  polipose  possono 
in  rari  casi  condurre  perfino  a  restringimento  degli  orifizi ,  donde  verrà  resa 
ognor  più  difficile  la  differenziazione  dai  cancro. 

Delle  varie  conseguenze  indirette,  come  dell’estremo  abbattimento  morale 
spepsìaa»0SSÌeaZÌ°ne  aCet0DeraiCai  h0  §ià  fatto  cenno  nel  capitolo  sulla  «  di- 

Se  il  catarro  cronico  si  trova  per  avventura  consociato  a  cardialgie,  e 
se  per  coesistenti  erosioni  emorragiche  mostrasi  la  presenza  di  sangue  nelle 
sostanze  del  suo  vomito ,  allora  può  essere  difficilissimo  il  differenziarlo  dall’ul¬ 
cera  rotonda,  la  quale  appunto  è  malattia,  come  più  sotto  vedremo,  Unica- 


degli  orifizi  e  sovrattutto  del  piloro,  stiracchiamento  d’organi  vicini,  com¬ 
presi  nel  processo  distruttivo  e  cicatriciale ,  impediti  movimenti  dello  stomaco 
ed  impedito  passaggio  attraverso  il  piloro  od  il  cardia,  stiramento  di  fibre 


zione,  ma  invece  è  singolarissima  in  altri  infermi,  massime  in  donne;  la 
buona  o  quasi  florida  nutrizione,  che  vi  si  conserva  lungamente  e  non. appa¬ 
re  spiegabile  per  nessun  modo. 


La  diagnosi  dell’  ulcera  rotonda  può  esser  difficile  a  differenziare  dalla  sem¬ 
plice  cardialgia  e  dal  cancro  ,  —  analoga  alla  prima  per  l’ intensità  dei  dolori  e 
la  pertinacia  del  vomito ,  —  simile  al  cancro  per  la  stenosi  pilorica ,  le  emate- 
mesi  e  talvolta  anche  per  un  tumore  ben  sensibile  al  palpamento ,  formato  o 
dal  Cercine  balioso  dell’ ulcera  o  da  un  essudato  peritoneale  solido ,  mediatore 


in  questa  possono  mancare  le  ematemesi,  ed  ambedue  le  affezioni  occorrono 
di  preferenza  in  soggetti  giovani,  anemici  e  tubercolosi  (v.ap.  110):  quindi 
la  possibile  incertezza  della  diagnosi  differenziale. . 


L’ulcera  rotonda  è  malattia  di  frequenza  assai  diversa  ne’  vari  paesi,— 
frequentissima  per  es.  a  Praga,  secondo  le  statistiche  del  Bochdalek,  e  re¬ 
lativamente  rara  a  Milano  (Sangalli). 


trofia  di  pareti,  e  che  più. sotto  ,  conosceremo.  —  L’indebolimento  ed  atonia 
dello  stomaco,  come  causa  potissima  di  dispepsia,  ci  è. già  noto  (p.  423), 
—  ma  troppo  sovente  nella  pratica  si  giudica  leggermente  per  atonia  di  sto¬ 
maco  ciò  che  invece  è  effetto  di  più  gravi  alterazioni,  —  o  di  catarro  ero* 
nico,  o  d’ un’ ulcera  rotonda,  la  quale,  non  dà  forti  dolori  nè, vomiti),  ovvero 
di  alterate  qualità  chimiche  dei  succhi  digerenti. 


4SI 

il  piloro,  per  dare  ivi  ottusità  di  suono,  mentre  sulla  grande  insaccatura 
riapparirà  una  risonanza  chiara  e  timpanitica.  Così  potrà  venire  disegnato 
l’estremo  limite  destro  e  sinistro  dello  stomaco  (avuto  però  riguardo  al  suo 


452 

per  anomalia  di  conformazione  congenita:  e  Struthers  ne  descrive  appunto 
due  casi  sotto  nome  di  «  stomaco  doppiò  »,  i  quali  sono  conservati  nel  museo 
anatomico  di  Edinburgo.  La  cavità  dello  stomaco  vi  è  divisa  in  due ,  e  l’ or¬ 
gano  come  spartito  in  due  sacchi  distinti ,  insieme  comunicanti  per  uno  slret- 

Le  stenosi  del  cardia,  comunque  prodottesi,  avranno  per  effetto  di  im¬ 
pedire  o  render  difficile  l’ ingresso  delle  sostanze  ingerite  nello  stomaco  (con 
successivo  aggrinzamento  di  questo  viscere ,  impedita  digestione  degli  alimen¬ 
ti,  rapida  denutrizione  e  marasmo)  e  ad  un  tempo  medesimo  ne  causeranno 
il  pronto  rigurgito  per  vomito; — ovvero  pel  ristagno  delle  sostanze  deglu¬ 
tite  nella  parte  inferiore  dell’  esofago ,  questa  soffrirà  un  abnorme  sfiancamento 
e  dilatazione  successiva  sino  a  potervi  capire  un  pugno,  ed  i  cibi  vi  subiranno 
una  fermentazione  putrida  per  essere  finalmente  rigettati  di  bocca  dopo  va¬ 
rio  tempo  (donde  poi  potranno  nascere  sintomi  di  compressione  su  organi 
vicini  peL leso. diverticolo  esofageo  e  l’alito  dell’ infermo  darà  un  fetore  ri¬ 
buttante).  —  Simili  conseguenze  possono  ancora  derivare  da  una  stenosi  della 
parte  inferiore  dell’esofago,  la  quale  anzi  d’ordinario  coesiste  a  quella  del 
cardia.  —  Oltre  a  questi  sintomi,  l’esame  fisico-chimico  delle  sostanze  vomi¬ 
tate,  (le  quali  non  mostreranno  di  contenere  traccia  veruna  di  succhi  gastri-, 
ci); e  l’esame  obbiettivo  colla  sonda. esofagea,  renderanno  certa  la  nostra  dia¬ 
gnosi  ed  ancora  facile.  E  qui  merita  speciale  riflessione  un  fatto  paradossale, 
che  talvolta  si  verifica,  od  il  possibile  passaggio  della  sonda  attraverso  il  cardia 
ristretto,  mentre,  dei  cibi  e  delle  bevande  non  sembra  passarne  o  veramente 
non  ne  passa  nulla  :  della  qual  cosa  è  facile  l’ intendimento  sol  che  si  ponga 
mente  alla  paralisi  della  parte  inferiore  dell’esofago  ed  al  grado  estremo  di 
suo  sfiancamento  o  dilatazione,  che  nel  più  di  siffatti  casi  coesistono,  —  per 
le  quali  anomalie  le  sostanze  ingerite  trovano  un'occasione  di  sviamento  e 
ristagno,  facile  invece  ad  essere  superata  dalla  sonda.  . 

rispondenza  al  medesimo  (reste  di  pesce,  scheggie  d’ossa,  ece,),  o  neopro- 
duzipni  (fra  le  quali  è  quasi  sol  da  menzionare  il  cancro),  ovvero'  processi 
di  cicatrice  (successi  ad  un’ulcera  rotonda,  ad  ulcerazioni  traumatiche  per 
corpi  estranei,  a  cauterizzazioni  per  veleni  ingeriti,  ece.):  —  La  frequenza 
del  cancro  nell’  esofago  e  la  frequente  esistenza  simultanea  dell’  ulcera  rotonda 
in  questo  e  nel  cardia,  —  finalmente  l’ azione  dei  caustici  e -corpi  estranei  in¬ 
geriti  ,  pur  sempre  diffusa  all’  esofago  od  anzi  in  questo  più  intensa  che  nel 
cardia,  fanno  apparir  evidente  senza  più. iL  motivo  della  ordinaria  coesisten¬ 
za  della  stenosi  esofagea  a  quella  del  cardia.  —  L’anamnesi ,  il  mòdo  di  svi¬ 
luppo,  l’esame:  obbiettivo  colla  sonda,  renderanno,  facile  la  determinazione 
diagnostica  del  grado  e  luogo  preciso  della  stenosi,  non  che  della  sua  cagione 
fra  le  succennate.  —  Ricordiamo  sempre  in  queste  circostanze,  ciò  che  già 
avvertii  a  pag.  250,  ossia  il  caso  possibile  d’ una  stenosi  esofagea  per  com¬ 
pressione  di  un  aneurisma  aortico  ed  i  pericoli  che  in  simili  casi  possono 


per  neoproduzione  cistica  fu  descritto  dal.Jodon  nel  1620  (Brand).  —  I 
tumori  lipomatosi,  fibrosi  e  polipi  formi  meritano  appena  menzione  per  l’e- 
streina  loro  rarità  ed  impossibile  riconoscimento.  —  Una  stenosi  acuta,  sem¬ 
pre  letale  come  la  malattia  produttrice ,  ;  ma  sommamente  rara ,  è  quella  per 
infiammazione  flemmonosa  del  cellulare  soltomucoso  (pag.  442).  —  Una; 
stenosi  per  contrattura  spasmodica  del  piloro  non  sarà  mai  che  passeggierà, 
e  quindi  non  potrà  avere  conseguenze  nè  di  dilatazione,  nè  di  ipertrofia 
dello  stomaco. 


In  accordo  con  quanto  esposi  a  p.  372  , 16  stomaco  è  un  organo  pochissimo 


MALATTIE  DEGLI  INTESTINI 


nutrono  di  carne  od  invece  di  vegetali,  —  brevi  assai  negli  animali  della 
prima  specie ,  e  lunghissimi  in  quelli  della  seconda  :  che  anzi  in  un  medesimo 
animale,  come  dire  nel, gatto,  si  può  verificare  una  varietà  grande  di  sua 
lunghezza,  secondoehè  essó  vive  salvaticò  e  randagio  per  le  selve  cibandosi  . di 
sola  carne  od  invece  cresce  alla:  domestica  nell’abitazione  dell’  uomo  con  nu¬ 
trimento  misto,  o  prevalentemente  farinaceo.  —  Nell’ Uomo,  il  quale  anche 
per  la  forma  dei  denti  è  destinato  ad  una  alimentazione  mista,  il  tubo  inte¬ 
stinale  ha  una  lunghezza  media  fra  quella  degli  erbivori  o  ruminanti  e  l’altra 
dei  carnivori  ,  talché  in  lui  la  lunghezza  di  tuttodì  tubo  intestinale  risponde 
a  circa  rii  sestuplo  della  statura,  laddove  nei  carnivori  non  ne  è  che  il  triplo. 

Alla  triplice  funzione,  cui  servono  gli  intestini,  digestiva  per  alcune  so-, 
sostanze  alimentari ,  assorbente  per  . il  chilo  éd  escretiva  per  le  feci,  servono 
in  parte  diversi  tratti  del  tubo. enterico,  ed  elementi  pur  diversi  della  sua 
struttura,  non  che  1’  aiuto  di  succhi  e  di  forze,  estranee  al' medesimo;- 


pancreatico  ) , 
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turistico  dichinamento  nelle  natiche  ed  abnorme  infossaménto  dell’  ano  (Ca- 
sper,  —  Handb.  d.  gerichtl.  Med.).. 


Il  palpamento  o  tocco  indaga  negli  intestini  la  -sensibilità ,  la  presenza  di 
tumori,  l’esistenza  di  masse  liquide  con  eccitamento  del  gorgoglio,  la  loro 
tensione  o  floscezza:  ma  esso  ha  speciali  applicazioni  per  l’ultima  parte  del- 
1;  intestino  crasso,  nel  quale  può  essere  introdotto  11  dito  attraverso  lì  ano , 
ciò  che  serve  ancora  all’esame  di  organi  vicini,  —  della  vescica  e  prostata 
nell"  uomo ,  della  vagina  e.  dell’utero  nella  donna.  —  L’ introduzione  del  dito, 
bene  spalmato  . di  grasso  ,rieseé  più  e  men~facile  pel  medicò  e.  dolorosa  per 
l’ infermo  secondo  diverse  circostanze  :  lo  spasmo  dello  sfintere ,  l’ esistenza  di 
tumori  emorroidali,  la  loro  infiammazione ,  la  fessura  dell’ano,  la  proctite  e 
periproctite,  rendono  men  facile  l’ introducimento  del  dito,  e  cagionano  all’am¬ 
malato  dolori  intensissimi  :  —  all’  opposto  può:  ;il.  dito  penetrare  e  spaziar  nel 
retto  con  tutta  facilità,  quando  lo  sfintere  è  paralizzato  e  l’ano  semiaperto  a 
permanenza  (come  in  casi  letali  di  colèra,  tifo  e  disenteria).  —  Oltre  a  no¬ 
tare  la  facilità  con  cui  il  dito  attraversa  l’ and ,  la  forza-colla  quale  ne  viene 
stretto  ed  fi  dolore  per  esso  eccitato ,:  il  medico  deve  esaminare  col  tocco  del 
polpastrello  tutte  le  pareti,  intorno,  valutare  l’ ampiezza  dèlia  cavità,  e  lo  stato 
liscio  oppure  disuguale  :  ed  aspro  della  superficie  della  mucosa,  indagarvi  la 
presenza  di. escrescenze,  sia  peduncolate,  sia  a  larga  base,  e  di  quella  callosità 
che  già  conosciamo  rispondere  a  certe  fistole  dell’  ano  (p.  382  )  ;  —  parimenti 
dobbiamo  cimentare  colla  pressione  la  sensibilità  delle  diverse  pareti  del  retto 
e  soprattutto  dell  anteriore ,  dove  essa  potrà  riuscire  dolorosa  per  vaginite, 
metrite,  prostatite,  cistite  e  peritonite:  —  col  dito  nèH’ano.potremo  riconosce¬ 
re  un  ingrossamento  della  prostata  (per  sua  infiammazione,  ipertrofia,  cancro 
o  calcoli  prostaliei),  un  ascesso  fluttuante,  uh  corpo  estraneo  introdotto  in 


vagina,  una  retroversione  ed  anteversione  dell’utero  (con  isporgenza  del  corpo 
nel  primo  caso  e  del  eollo-nel., secondo,  massime. invcaso  di  gravidanza),  una 
sua  inflessione  (o  piegamento  ad  angolo,  del  corpo  sul  collo),  —  una  rac¬ 
colta  di  masse  fecali  nel  retto,. una  dilatazione  abnorme  de’  vasi  emorroidali 
interni ,  1’  esistenza  nel  retto  di  corpi  estranei.  E  questi  possono  esservi  giunti 
dall’  alto ,  dopo .  attraversali  tutti  gli  intestini  .  insieme  ai  residui  delle  sostan¬ 
ze  alimentàri, —  ovvero  esservi  stati  introdótti,  per  l’ ano,  a  cagione  di  per¬ 


vertite  tendenze  lascive,  ovvero  per  occultare  oggetti  furtivi  e  preziosi.  — 
Closmadene  (Gaz.  des  Bop.;  1861)  ci  narra  di  un  carcerato,  il  quale  s’intro¬ 
dusse  nel  retto  un  astuccio,  lungo  16  centimetri,  che  dopo  morte  fu  estratto 
di  verso  il  colon  trasverso ,  dove  eragli  salito,  e  conteneva  cavaviti ,  lime,  mo¬ 
nete  e  tutti  i  più:  usuali  ordegni  dei  ladri.  —  Vidal  narra  d’un  pedagogo, 
il  quale,  per  dilettarsene  lascivamente,  si  insinuò  déntro  il  retto  un  bicchiere 
da  birra:  —  Marehettis  estrasse  dal  retto  di  una  prostituta  una  coda  di  porco 


venirvi  scoperti  od  anche  smossi  col  dito.  —  Oppolzer  riconobbe  col  dito 
un  polipo  rettale  in  un  fanciullo  ed  al  tempo  stesso  ne  lo  guari ,  staccandolo 
eoli’ unghia.  —  Il  tatto  deve  pur  valutare  il  calore  della  cavità  del  retto,  il 


—  talora  non  facilmente  discernibile,  in  riguardo  al  tono,  dallo  stomaco  so¬ 
prastante  o  dai  tenui  soltogiacenti ,  —  nel  primo  caso  per  abnorme  sua  di¬ 
latazione,  e  per  morbosa  ristrettezza  nel  secondo. 


L’ ascoltazione  non  ha  sugli  intestini  applicazione  di  sorta.  11  gorgóglio 
dei  gas,  o  borborigmo,  è  un  fatto  troppo  noto : e  comune,  perchè  basti  di 
averlo  sol  accennato.  —  Negativamente  può  giovarci  l’ascoltazione  per  di¬ 
stinguere.  dal  colon  trasverso  lo  stomaco  (p.  286). 


I  gas,  onde  gli  intestini  sono  sempre  distesi,  con  effetto  di  mantenerli 
ben  aperti  e  pentii  nel  loro  interno  e  di  procacciar  loro  una  positura  più 
stabile,  derivano  verosimilmente  da  tre  fonti  diverse,  ossia  da  aria  esterna 
deglutita  con  la  saliva,  le  bevande  e  gli  alimenti,  da  gas  svoltisi  per  processi 


od  anzi  all’ opposto  si- proscioglie ,  tanto -che  in  lato  infermo  l’accèsso  dèlia 
Còlica  può  venir  detto  Un  sintonia  prenunziàtòre  di  scariche  alvine.  Similmente, 
in  rapporto  alla  causa. del  dolor  colico ,  e  secondo  la  partecipazione  della  pa-, 

trattabile  oppure  teso,  gonfio  o  rattratto,  depressibile  0  duro.  Per  somma 
intensità  di  un  dolor  còlico,  questo  può  andare  consociato  a  convellimenti , 
lipotimie,  spasmodiche  retrazioni  riflesse  dello  sfintere  dell’ano  e  dei  cre- 
masteri,  e  l’infermo  in  breve  spazio  di  tempo  mostrarsi  così  sfigurato ,  come 
appena  si  verifica  dopo- lunghe  malattie.  -  1 

Dacché  l'elemento  causale  ci  dà  per  la  cura  e  valutazione  dinica  dei  do¬ 
lori  colici  il  criterio  più  meritevole  di  fiducia,  cosi  nói  vorremo  adesso  pas¬ 
sare  a  rassegna  le  principali  maniere  di  colica  intestinale-,  intitolando  eia- 


lori  eolici ,  che  succedono  all’  ingestione  di  veleni  acri  e  di  alcuni  purgativi, 
sono  medesimamente ,  in  parte  almeno ,  d’  origine  irritativa.  Ed  in  parte 
d’ ugual  natura,  in  parte  di  natura  flatulenta ,  sono  le  coliche  da  indigestione. 
—  La  colica  di  rame,  non  è  che  un  sintoma  di  acuta  irritazione  intestinale 
prodotta  da  quel  veleno.  —  Altre  cause  notevolissime  di  colica  da  irritazione 


anse  intestinali,  —  suscitate  il  più  per  le  cause  testé  allegate  nelle  serie  a. 
b.  c.,  ma  talora  indipendenti  dalle  medesime.  Appunto  i  dolori  colici  di  certi 
purgativi  'e  veleni  sono  in  parte  da  reputare  ad  eccitato  spasmo  od  a  con- 
vellimenti  degli  intestini  crassi.  —  A  questa  serie  noi  vorremo  riferire  in 
parte  anche  le  tre  specie  di  colica  che  seguono. 

e)  Colica  saturnina,  o  per  intossicamento  «  costituzionale  »  di  piombo. 


per  la  causa  reumatica.  —  11  ventre  è  sommamente  sensibile  per  le  impres¬ 
sioni  del  freddo  in  causa  della  sua  abituale  copertura,  o  fors’ anche  per  una 
speciale  disposizione.  E  tra  per  questo,- come  pure  in  rapporto  cogli;  intimi 
nessi  di  vascolarità  ed  innervazione,  che  sono  tra  ia  parete  addominale  ed 
i  visceri  da  lei  coperti  ,  di  leggieri  comprendiamo  la  subitanea  efficacia  del 
freddo  per  eccitare  spasmo  d'intestini;,  nevralgie  addominali  o  stato  di  ca¬ 
tarro  in  diversi  organi. 

g)  La  colica  isterica  è  cosi  detta  per  le  circostanze  in  cui  si  svolge, 
ossia  per  gli  altri  sintomi  di  isterismo,  più  e  men  gravi,  onde  s’ accompagna 
o  fu  preceduta.  Essa  può  raggiungere  un  estremo  grado  d’ intensità  :  e  tra 
per  l’  enteralgia,  quanto  per  l’algia  cutanea  coesistente,  può  interamente  si¬ 
mulare  una  ■peritonite:  acutissimi  sono  i  dolori  spontànei  del  ventre  ed„ esa¬ 
cerbano  in. immenso  per  la  pressione  o  per  solo  il  tocco  :  frattanto  il  ventre, 
può  mostrarsi  teso  per  molti;  gas  od. invece  del  tutto  molle  e  cedevole,  come 
in  un'ammalata  del-Henoch:  solo  la  mancanza  della  febbre  od  un’osservazione 
prolungata  possono  farei  chiari  della  diagnosi.  La  durata  d' una  eolica  isterica 
è  di  poche  ore  od  invece  di  oltre  un  giorno:  anzi  in  un'  inferma  dell’  Henocb, 
che  mostrava  sommo  abbattimento  delle  forze,  gran  frequenza  di  polsi  ed 
estremità  fredde,  l'accesso  durò  ben  48  ore  con  grande  intensità  ed  anche 
si  continuò  altri  due  giorni  appresso ,  comeehè  in  grado  più  mite. 

b)  La  colica  vegetale  è  una  forma  morbosa ,  osservata  sopratutto  su  ba¬ 
stimenti  in  tempo  di  lunghe  navigazioni,  oppure  veduta  regnare  in  modo 
come  endemico ,  talché  s’ebbe  anche  il  nome  di  ((  .colica  endemica  »  e  «  co¬ 
lica  di  Poitou  ».  Di  questa  colica  furono  immaginate ,  ma  non  mai  dimo¬ 
strate  come  si  deve,  le  maniere  genetiche  e  cause  occasionali  :  —  l’opinione 
più  verosimile  e  presentemente  la  più  comune  si  è. che  questa  colica  non 
differisca  punto  dalla  saturnina  ed  interamente  debba  venir  reputata  a  co¬ 
stituzionale  intossicamento  di  piombo,  avvenuto  per  circostanze  insolite, 
non  conosciute  e  neppur  sospettate. 
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color  giallo,  —  il  quale  non  si  modifica  per  l’azione  dell’aria,  dovechè  le  feci 
hanno  appunto  la  generale  proprietà  di  acquistare  per  l’ esposizione  all’  aria 
nna  tinta  ognor  più  cupa.  —  Quasi  tutte  le  sostanze  ingerite  subiscono  gran 
mutamento  di  colore  per  il  processo  digestivo  :  ma  da  ciò  farebbero  eccezione, 
secondo  Osborne,  gli  spinacci ,  il  legno  campeggio,  il  caffè,  il  porter.  —  Dei 
vari  coloramenti  delle  feci  per  mescolanza  di  sangue  parlerò  più  avanti,  — 
e  fra  quelli,  che  dipendono  da  farmachi,  sono  più  specialmente  notevoli  ih 
color  nero  dato  dai  ferruginosi,  il  giallo  del  rabarbaro,  il  giallo-verde  del 
calomelano,  il  verde  del  bismuto  e  del  solfato  di  rame.  —  Il  color  nero, 
dato  alle  feci  dai  ferruginosi ,  sta  in  rapporto  colla  chimica  combinazione  del 
ferro  con  acidi  vegetali  da  lui  incontrati  nel  tubo  digerente,  e  perciò  esso 
manca  sempre  nel  caso  di  una  dieta  esclusivamente  costituita  di  patate,  latte 
o  carne.  —  Il  colore  verde  scuro  delle  feci  per  influenza  del  magistero  di  bi- 
smuto  somministrato  a  gran  dosi  non  può  far  maraviglia,  ricordando  che  la 
stessa  mucosa  del  colon  viene  trovata  in  molti  punti  annerita  (con  possibile 
dimostrazione  del  bismuto  nei  detti  punti  neri  ),  allorquando  negli  ultimi 
tempi  della  vita  furon  date  del  rimedio i  enormi  dosi,  —  Secondo  le  ricerche 
di  Lambì  il  solfato  di  rame  dato  internamente  produce  nelle  scariche  alvine 
le  stesse  modificazioni ,  che  si  osservano  in  feci  evacuate ,  dopo  la  mescolanza 
del  sale  alle  medesime  :  se  non  che  per  l’ interna  sua  somministrazione  il  color 
verde  delle  feci  si  móstra  sproporzionatamente  più  intenso  di  quello  che  non 
si  verifichi  per  aggiùnta  successiva  del  sàie  metallico  nel  vaso  delle  feci  e- 
messe.  Quanto  poi  al  color  verde  delle  scariche  per  opera  del  calomelano  le 
controversie  sono  ancor  molte ,  come  pure  è  grande  generalmente  la  dubbiezza 
sulla  causa  di  questo  colore  negli  svariati  casi,  in  cui  esso  ci  si  presenta. 

11  color  verde  delle  scariche  alvine  è  soprattutto  frequente  in  alcune  diarree 
di'  bambini ,  ed  ancora  nell’  adulto  in  quelle  che  sono  dette  erroneamente  «  bi- 

In  questo  proposito  debbonsi  anzi  tutto  distinguer  bene  i  casi ,  ove le  feci 
hanno  eolor  verde  già  allo  stesso  momento  che. vengono  emesse,  dagli  al¬ 
tri  in  cai  questo  colore  vi  si  manifesta  sol  dopo,  per  il  contatto  dell'aria: 
inoltre  è  da  distinguere  il  caso  delle  feci  verdi  con  reazione  acida  dalle 

delle  due  distinzioni. 

Quando  le  scariche  sono  verdi  già  al  momento  dell’  emissione  ed  acide ,  in 
tal  caso  è  da  credere  che  del  eolor  verde  sia  causa  lo  stesso  pigmento  bilia¬ 
re,  per  una  reazione  fatta  su  lui  dall’  acido  delle  materie  fecali.  11  qnal  acido 
sarà  comunemente,  a  parere  del  Betz,  acido  lattico,  ma  potrà  anch’ essere 
acido  idroclorico  dopo  la  somministrazione  del  protocloruro  di  mercurio  "(ca¬ 
lomelano)  ,  tanto  usato  nelle  diarree  dei  bambini  (Alfr.  Vogel).  —  Le  scari¬ 
che  alvine  di  acida  reazione  rapidamente  si  tingono  in  verde  intenso ,  e  que¬ 
sta-  tinta  verde  svolgesi  più  presto  e  forte  nelle  feci  raccolte  su  tela  di  quello 
ebe  in  materie  fecali  deposte  altrove,  come  dire,  su  un  vetro:  del  che  la 
ragione  è  affatto  sconosciuta ,  mentre  poi  è  indubitabile ,  che  la  suddetta  rea- 
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può  esser  data  una  singolare  occasione  a  grande  liquidità  delle  feci.  —  Delle 
cause  della  diarrea  e  costipazione  alvina,  dovremo  parlare  sulla  fine  di.quen 

ha  forma  e  volume  delle  feci  sta-in  rapporto  coll’ ampiezza  del  retto  e 
non  può  evidentemente  essere  riferita  che  a  feci  di  consistenza  più  che  pul- 
tacea,  o  semisolida.  —  Le  feci  durissime. escono  talvolta  a  pallottole  o  globi: 
staccati,  formatisi  per  arresto. e  disseccamento  delle  feci  dentro  ai  claustri, 
intestinali  (scibale),  doVechè  nella  pecora  ciò  è  opera  principale, di  alterni 
e  rapidi  movimenti  nelle  stesse  parti  di  evacuazione  e -nella’ coda.  — Feci 
sottili  rispondono  a  stenosi  del  retto:  ed  a  morbose  sporgenze  della  sua  in¬ 


terna -superficie  (fatta  per  suoi  neoplasmi,  ingrossamenti  prostatici,  ecci) 
può  rispondere  sul  cilindro  fecale  un  solco  di  varia  profondità:  la  qual  cosa: 
sarebbe  più.  facile  a  verificare  -nella  pratica ,  se  non  fosse  già  che  a  tal  uopo 
fa  bisogno  una  speciale  consistenza  delle  feci,  suscettiva  di  ricevere  e  con¬ 
servare  le  impressioni,  ossia  nè  troppo  dura,  nè  soverchio  molle.  —  Per 
mite  irritazione  intestinale  le  feci  possono  avere  consistenza  come  di  cera 
e  galleggiare  sull’uriha  contemporaneamente  emessa,  —  mentre  in  altri  casi: 
le  feci  si  presentano  come  una  polvere  del  tutto  sconnessa  e  poco  colorata, 
che  precipita  al  fondo  del  vaso. 

La  quantità  o  massa  complessiva  delle  singole  evacuazioni  alvine  può 
variare  in  estremo ,  e  similmente  la  quantità  delle  feci  emesse  nelle  24  ore. 
La  qualità  dell’alimentazione  ha  sulla  quantità  delle  feci  grande  influenza,  e 
similmente  il  processo  digestivo,  non  che  l’intervallo  che  passa  tra  l’una 
scarica  e  F  altra  (in  taluno  abitualmente  di  più  giorni  ) ,  ed  infine  la  quan¬ 
tità  degli  stessi  alimenti.  —  La  minima  quantità  delle  singole  scariche  alvine, 
per  istati  morbosi  si  ha  nel  corso  della  disenteria  e  per  conseguenza  di  altre 
malattie  del  retto,  onde  vien  dato  un  premito  continuo,  ma.ad  un  medesimo, 
vien  reso  dolorosissimo  qualsiasi  volontario  spingimento  ed  ogni  passaggio  di 
sostanze  per  l’ano.  —  Per  stenosi  esofagea,  gastrica  ed  intestinale,  o  per 


La  frequenza  colla  quale  le  evacuazioni  alvine  si  ripetono,  non  ista  ne¬ 
cessariamente  in  rapporto  colla  massa  o  quantità  delle  singole:  ed  anzi  vi 
sono  malattie,  come  quelle  del  retto  è  la  disenteria,  per  le  quali  la  frequenza 
delle .  scariche  sta  caratteristicamente  in  proporzione  inversa  colla  massa 
delle  singole,  —  straordinaria  la  prima  e  scarsissima  la  seconda.  —  Casi 


morbosi ,  nei  quali  ha  luogo  invece  fra  questi  due  fatti  una  proporzione  di¬ 
retta  e  le  molte  ,  defecazioni  sono  tutte  copiosissime,  stanno  rappresentali  per 
acuti  e  cronici  processi  catarrali ,  per  diarree  dispeptiche,  pel  colèra  ,  talvolta 
ancora  . pel  tifo  od  altra  qualsiasi  malattia  d’infezione  acuta.— Lamolla  frequenza 
delle,  scarsissime  defecazioni  è  sempre  accompagnala  dalla  sensazione  d’  un 
premito  o  peso,  all'  ano ,  donde  viene  il  continuo  bisogno ,  —  ed  al  quale  gli 
infermi  non  devono  sempre  condiscendere,  come  già  avvisò  Celso ,  se  vogliono 
che  il .  retto  a  poco  a  poco  s’ ausi  di  nuovo  a  tollerare  il  peso  è.  contattò 
delle  feci. 


sorio,  cui  dà  nome  di  cercomona  intestinale.  —  I  germi  dell’echinocòcco 
e  quelli  della  trichina  spiralis  svoigonsi  negli  intestini  solo  a  scopo  di  poter 
poi  traforarne  le  -pareti  e  migrare  ad  organi  lontani ,  con  produzione  di  grandi 
cisti  in  diversi  organi  per  parte  deU’eehinococco,  e  di  una  gravissima  altera¬ 
zione  nei  muscoli  per  la  trichina. 

I  calcoli  intestinali,  possono  esser  formati  da  feci  indurite,  delle  quali 
non  ho  qui  a  discorrere  dopo  quanto  già  dissi  altrove  sui  «  tumori  fecali» 
(p.  303).:  ovvero  sono  calcoli  epatici  passati  negli  intestini  dalle  vie  biliari, 
od  infine  sono  vere  concrezioni  di  vario  volume  e  diversissima  natura, 


struttura  a  strali  concentrici  e  constano  di  sali  terrosi,  massime  di  fosfato 
e  carbonato  di  calce  e  magnesia.  —  La  cosa  più  di  rilievo  da  notare  su 
questi:  calcoli  si  è  il  modo  di  sicuramente  distinguerli  dai  biliari,  —  ciò  che 
principalmente  si  fonda  sulla,  loro  incombustiblità  ,  sul  colore  grigio-biancastro 
della,  superficie  di  frattura ,  e  sulla  struttura  a  strati  concentrici.  —  :b’  acido 
idroclorieo  ne  scioglierà  la  polvere  almeno  in  parte,  con  effervescenza.  — 
La  composizione  chimica  di  questi ,  calcoli  è  sempre  resa  immonda  per  me¬ 
scolanza  di  elementi  fecali  agli  strati  salini. 


solo  con  raccoglierne  e  scernere  dal  resto ,  mediante  ripetute  lavature ,  la  pol¬ 
vere  insolubile;  (p.  389-93  ). 


Gli  infarti  fecali  non  debbono  essere  confusi  coi  calcoli  intestinali  più 
propriamente  detti,  e  sono  quasi  sempre  formati  da  avanzi  dei  cibi,,;—  Tal- 


più  singolare,  osservato  dal  Cruveilhier  su  donna  di  48  anni ,  la  quale  emise 
per  l’ano  un  pezzo  d’intestini  tenui  lungo  8  metri  (ossia  due  volte  un  me¬ 
tro  e  mezzo,  l’Uno  dentro  alì’ altro ).  -i-  Meno  frequentemente  vengono  eli¬ 
minate  porzioni  dei  crassi.  —  La  lunghezza  del  tratto  intestinale'  eliminato 
ci  farà  anche  apprezzare  i  suoi  effetti  e  conseguenze  sul  processo  digestivo 
nell’avvenire, se  l’inférmo  sfuggirà  alla  morte.  —  Masse  crupose,  foggiate 


sempre  pericolo  sommo  o  quasi  inevitabile  termine  letale. 

b)  Nella  disenteria  le  scariche  alvine  hanno  sulle  prime  aspetto  diarroico, 
oppure  sono  costituite  da  materie  fecali  dure  e  figurate,  ma  a  poco  a  poco 
esse  prendono  un  aspetto  tutto  speciale,  e  mostransi  formate  da  muco  tra¬ 
sparente  e  limpido,  che  è  disteso,  in  modo  come  di  cosa  spalmata,  sulla  e. 
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feci  conformate:  le  quali  non  di  raro  sono  esternamente  intonacate  d’uno 

slraterello  di  muco  vitreo  con  strie  sanguigne  e  pus _ Ed  a  certo  tempo 

quando  i  follicoli  sono  per  la  più  parte  esulcerati  e  l' interna  superficie  inte^ 
stinaie  è  denudata  si  dell’  essudato  cruposo  come  di  grandi  tratti  della  sua 
mucosa,  le  scariche  alvine  sono  pressoechè  esclusivamente  costituite  da  pus: 
Solo  in  pochi  casi  il  sangue  esce  dall’ esulcerata. mucosa  in  gran  quantità.  — 
Secondo  la  prevalenza  dei  prineipii  fecali  néllé  mat'eterie  evacuate,  od  invece 
del  muco,  del  pus,  del  sangue,  e  secondochè  questo  è  più  o  meno  alterato 


sto  o  quel  tratto  delt  in  testino,  furono- da  me  esposti  altrove  (p.  489-61): 
e  più  avariti,  nel  dover  discorrere  in  capitoli' separati  la  tiflite,  la  proctite, 
i  processi  ulcerosi,  avrò  miglior  occasione  di  ragionare  alcune  più  gravi 
conseguenze  del  catarro  intestinale  (le  ulcere,  le  stenosi,  le  perforazioni). 

11  catarro  acuto  intestinale,  primario  e  solo,  suol  durare  pochi  giorni, 
od  al  più  due  settimane:  spesso  si  accompagna  di  moiti  altri  sintomi,  che 
vedemmo  propri  dell’acuto  catarro  dello  stomaco  (p.  448);  e  degli  stessi. cri¬ 
teri,  ivi  esposti,  noi  ci  aiuteremo  per -differenziare  l’acuto  catarro  intesti¬ 
nale  dall’ ileo-tifo,  .  -—  L’ acuto  può  mettersi  a  corso  cronico  :  ovvero  il  catarro 
degli  intestini  è  cronico  fin  dal  principio,  —  Questo  si  fissa  più  comunemente 
nei  luoghi,  dove  più  di.  leggieri  ristagnano  le  feci,  ossia  nel  eieco,  nelle 
flessure  epatica  e  splenica  del  colon,  e  nel  retto.  —  Sopratutto  il  catarro 
cronico  delle  due  flessure  or  dette,  assai  promosso  per  quelle  peritoniti  par- • 
ziali,  che  vennero  illustrate  da  Virchow  come  frequenti  cagioni  di  affisamento, 


patemi  deprimenti  ,  e  perciò  ancora  stitichezza  d'  alvo-:  la  peritonite  parziale 
produce .  affissamenti-  ed  aderenze  delle  anse ,:  massime  in  rispondenza  alle  due 
flessure  ipocondriache  del  colon  e  perciò  cagiona  stitichezza  :  un  versamento 
liquido  nel  peritoneo  restringe  per  compressione  le  parti  inferiori  del  colon, 
e  riesce  ad  ugual  effetto  :  tutte  le  cause  che  producono  «  stenosi  od  occlu¬ 
sione  degli  intestini»  (ed  impareremo  conoscerle  nel  capitolo  che  da  lei  sen¬ 
titola)  producono  necessariamente  ancora  stitichezza  o  chiusura  d’alvo. 


dai  Tedeschi  con  molta  verità  «  Bauehpresse  »)  è  in  qualche  caso  l’unica 
cagione  della  stitichezza  abituale.  —  L’ influenza  del  camminare  sul  promo¬ 
vere  la  peristalsi  '  degli  ’  intestini  ed’  il  danno  della  vita  sedentaria  per  cau¬ 
sare  un  opposto  effetto  di  morbosa  stitichezza ,  vengono  generalmente  esagerati. 
— :  Molta  invéce  ed  evidente  si  è  T  influenza  del  fumar  tabacco  in  alcuni  in¬ 


famie  »  per  la  forma  d' infiammazione  della  mucosa ,  talvolta  poi  «  ulcera¬ 
tiva»  e  «  perforatone  »  per  le  conseguenze  dello  stesso  catarro  ,  —  pur  non 
ostante  è  ben  da  rammentare ,  come  il- cieco  possa  anche  farsi  sede  di  ulcere 
tifose,  tubercolari  e  disenleriche ,  le  quali  lo  conducono  a  perforazione  ;  —  od 
almeno  lo  mantengono  lungamente  in  uno  stato  di  secondaria  infiammazione 

L’infiammazione  per  istasi  fecale  (coprostasi)  si  merita  nel  cieco  quello 
studio  speciale,  cui  ora  ci  accingiamo,  perchè  io  esso  e  nella  sua  appendice 
vermiforme  la  stasi  medesima  accade  colla  maggior  frequenza  e  facilità:  al 


nitri 


camento,  e  ne  Viene  tutt’al  più  un  senso  di  peso  o  tensione  alla  fossa  ilia¬ 
ca,  con  intormentimento  nell’ arto  inferiore  destro  :  ma  più  tardi  insorgono  le 
conseguenze  di  un  meccanico  o  chimico  irritamento  delle,  masse  accumulate  e  la 
mucosa  ammala  di  catarro  ;  ciò  che  cagiona  intensi  dolori  e  può  causare  persino 
ulcerazioni,  perforamento  completo,  peritonite  parziale  od  infiammazione  nel  con¬ 
nettivo  sottosieroso  circondante  il  cieco  (peritarne).  Ma  assai  s’ ingannerebbe 
chi  credesse  necessario  il -perforamento  ulcerativo  del  eieco  per  la  produzione 
della  peritiflite  :  ed  in  vero  èssa  può  tener  dietro  anche  ad  una  semplice  tiflite 


no  sotto  la  fascia  iliaca,  questi  tre  processi  d’infiammazione  della 
iliaca ,  che  possono  metter  tHtti  in  suppurazione ,  costituiscono  le  diverse 
e  dal  così  detto  <c  flemmone  della  fossa  iliaca  ».  Già  a  p,.  292-93  io  feci  no¬ 
ia  capitale  importanza  di  ben  distinguere  i  processi  essudativi  che  hanno 
nel  connettivo  sottosieroso  circondante  il  eieco  e  soprastante  alla  fa- 
da  quelli  del  connettivo  sottostante  alla  medesima,  allogato  tra  que¬ 
sta  ed  i  muscoli  della  fossa  iliaca,  ed  ivi  ste’sso  ne  esposi  i  criteri,  della 
diagnosi  differenziale,  toccando  ancora  le  difficoltà  che  ci  possono  incontrare 


L’appendice  vermiforme,  corta  Continuazione  della  cavità  del  cieco  ed 
ultimo  residuo  della  parte  iniziale  dell’  intestino  crasso  nel  feto ,  ha  d’ ordi¬ 
nario  la  sola  lunghezza  di  8-8  centimetri,  ina  in  casi  di  eccezione  può  supe- 
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rarlo  d’ assai  e  giungere  olire  i  20  centimetri  (a  13  in  una  osservazione  del 
Luschka).  —  Essa  gode  normalmente  di  gran  mobilità  e  per  conseguente  è 
capace  di  assumere  molto  diverse  posizioni:  ma  in  lei  fanno  ancora  mollo 
facile  ristagno  feci  indurite  od  avanzi  inassimilabili  dei  cibi  (sémi  dr  frutti, 
ecc.),  donde  facilmente  nasce  catarro  della  sua  mucosa. ed  ulcerazione  catar¬ 
rale,  che  può  condurla  a  completo  traforo  ,,  col  più  comune  effetto  di  una 
peritonite  circoscritta.;  Ma  la  perforazione  dell' appendiee:vermiforme  può  an¬ 
che  avere  altre  due  cause,  ossia  l’  ulcera  ti/ora  e  ia  tubercolare,  e  solò  in 
un  caso  di  Cless  parve  supponibile  che  la  perforazione  fosse  stata  causata  da. 
un  processò  difterico.-  - 

La  perforazione  dell’appendice  vermiforme  dà.  luogo  le  più  volte  a  peri¬ 
tonite  parziale,  ossia  ad  un  tumore  essudativo  della  fossa  iliaca  destra,  si¬ 
tuato  sopra  alla  fascia  iliaca ,  come  poc’ anzi' abbiamo  veduto  poter:  consegui¬ 
tare  alla  coprostasi  nel  cieco  ed  alla  tiflite:  mala  peritonite  può  ancora  farsi 
generale ,  ed  anzi  in  un  caso  del  D.  Schniirer  (Inaug:  Abhandl.  Erlangen ,  1834) 
ebbesi  essudato  icoroso  nella  peritonite,  dapprima. parziale,  della  fossa. iliaca 
destra,  e  tutt’ insieme:  un  essudato  di  buona .  qualità mella  successiva  peri¬ 
tonite  generale,  ciò  che  stava  in  rapporto  verosimile  còlla. speciale  qualità 
delle  feci  contenute  nella  stessa  appendice,  le  quali  mandavano  un  fetore  sì 
intenso  ,  che  per  lungo  tempo  non  potè  venir  rimosso  dalle  dita,  laddove  le 
feci  degli  altri  tratti  intestinali  aveano  normali -proprietà.  -r-  In  un:  soggetto 
della  clinica  del  Dittrich;  morto  per  emorragia  cerebrale,  la  estremità  del¬ 
l’appendice  vermiforme  fu  trovata  adesa  ad  un  punto  della  paréte  del  cieco , 
e  per  ulcerazione  di  ambedue,  già  avvenuta  una. comunicazione  diretta  della 
cavità  dell’appendice.  Con  quella  dell’intestino,  il  che  può  rappresentare  un 
singolare  processo  di  spontanea  guarigione  della  stasi  dèlie  feci  o  d’altri  corpi 
estranei  entro:  quella  prima.  —  Unica  nella  letteratura  medica  è  ancora  que¬ 
st’ altra  osservazione  dell’americano  Powell  sopra  un  negro  morto  di  ulcera 
perforante,  nel  quale  l’appendice  vermiforme  fu  trovata  in  aderenza  coll’ar¬ 
teria  iliaca  interna,  e  già  in  quesl’ultiaia  esisteva  un  piccolo  orifizio,. donde 
grumetti  sanguigni  erano  passali  entro  la  cavità  dell’appendice.  —  Molto. è 
pur  interessante  il  fatto  seguente  dell’ Ulrich  (Wien.  Ztschr.  1831),  relativo 
ad  un  tumore  spontaneamente  formatosi  in  un  giovane  presso  l’inguine:  der 
stro  :  il  quale  suppurò  con  libera  uscita  di  un'  corpieciùolo  rotondo  è  duro , 
grande  come  il  noceiuolo  d’una  ciliegia,  chimicamente  costituito  di  fosfa¬ 
ti  o-  carbonati,  misti  a  sostanze  'organiche  :  ma  dallo  stesso  forò  uscirono 
ugualmente  gas  di  odore  fecale  e  molte  ova  del  Iricocephalus  dispar,  rico¬ 
nosciute  col  microscopio  e  trovate  in  gran  numero  a  ridosso  del  suddetto 
calcolò,  —  sulle  quali  circostanze  Ulrich  fondò  la  diagnosi  di  avvenuta  per¬ 
forazione  dell’appendice  vermiforme:  ed  in  effetto,  l’uscita  del  calcolo  in¬ 
sieme  ai  gas  di  odor  fecale,  ed  invece  la  nessuna  uscita  di  vere  feci  dall’ori¬ 
fizio  della  suppurazione,  la  presenza  delle  ova  di  quel  verme.,  il  quale  abita 
appunto  quasi  solo  il  cieco,  tutto  ciò  costituiva  un  complesso  di  dati,  onde  la 
diàgnosi  di  perforazione  dell'appendice  vermiforme  era  resa  assai  probabile. 
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La  proctite,  o  catarrale  infiammazione  dell’intestino  retto  è  sommamente 
analoga  alla  tiflite  ed  ha  pur  essa  una  cagione  ,  potissima  nella  coprostasi  :  ma 
oltre  a  questa,  la  proctite  ha  di  proprio  le  infreddature  dirette,  negli  atti 
della  defecazione,  e  locali  irritamenti  meccanici  o  chimici,  per  abuso  di 
clisteri  stimolanti ,  per  introduzione  di  corpi  estranei  e  dello  specolo ,  per 
la  presenza  di  molti  ossiuri ,  per  la  sodomia.  —  E  questa  sarebbe  la  proctite 
primaria:  ma  non  meno  sono  notevoli,  alcune  cause  speciali  della  proctite 
secondaria,  vo’ dire,  molte  malattie  acute  o  croniche  dell’utero  e  della  ve¬ 
scica,  è  l’ectasia  dei  vasi  emorroidali:  —  del  resto ,  ancora  la  proctite  secon¬ 
daria  ha  comuni  col  catarro  secondario  degli  intestini  tutte  quante  le  cagióni 
allegate  a  p.  488. 

Il  sintoma  della  proctite  acuta,  che  meglio  la  qualifica,  si  è  il  dolore ,  il 
quale  è  un  senso  di  peso  e  calore  molestissimo  alla  regione  del .  sacro ,  so¬ 
venti  esteso  al  perineo  ed  al  pube,  ed  accompagnato  di  tenesmo  e  strangu- 
ria.  L’esame  col  dito.,  o  non. riesce  per  sommo  spasmo  dello  sfintere  e  dó- 
lentezza ,  ovvero  scopre  nel  retto  un  abnorme  calore ,  mentre  la  mucosa  ivi 
appare  tumida,  arida,  o  spalmata  di  poco  muco,  —  del  quale  escono  pur  in¬ 
tonacate  le  poche  scibale  fecali,  che  per  avventura  vengono  evacuate.  —  11 
catarro  acuto  del  retto  dura  una  settimana  o  due,  e  termina  in  guarigione, 
sì  veramente  che  non  abbia  dato  causa  a  periproctite,  ossia  ad  infiammazione 


possono  ancora  essere  state  ad  un  sol  tempo  prodotte  dalla  medesima  causa, 
ossia  dall-  impedita  Circolazione  nella  porta. 


follicolare 


lunga  durata  ed'  in  casi  letali  la  parete  dell’addome  può  mostrarsi  incavata  e 
rientrante  fin  quasi  a  ridosso  della  colonia  vertebrale. 

La  febbre  nella  disenteria  o  manca  del  tutto,  o  dura  breve,  sempre  mi¬ 
tissima  :  —  quando  però  in  avanzato  periodò  della  malattia ,  accade  la  mor¬ 
tificazione  di  gran  brani  della  mucosa  intestinale,  oppure  intravviene  secon¬ 
daria -peritonite ,  infezione  piemica ,  metastasi  in  organi  interni,  allora  di 
tratto  insorge  la  febbre  con  freddo  intenso  e  lungo ,  ciò  che  sempre  indica 
nuove  complicazioni  nella  malattia  e  grav’r  pericoli  immediati ,  od  anche  sol 

Totale  inappetenza  e  sete  ardente  sono  pur  sintomi  assai  frequenti  della 
disenteria  :  ed  in  qualche  inférmo  si  manifesta  in  un  con  quello  dell’  ano  an¬ 
cora  tenesmo  veseicale.  Nelle  disenlerie  benigne,  la  lingua  è  larga,  umida, 
biancastra:  nelle  gravi  ed  accompagnate  da  sintomi  tifoidei,  è  arida,  fulig¬ 
ginosa,  profonda,  screpolata,  quasi  aderente  al  palato. 

Disenteria  di  corso .  ordinario ,  di  mediocre  gravezza  e  non  complicata  ; 
dopo  un  eorso  di  una  settimana  o  due  è  già  al  suo  termine  :  ma  s’ avverta 
di  tenere  diligentemente  distinti  i  segni  del  semplice  miglioramento  da  quelli 
della  guarigione  confermata ,  imperocché  solo  in  quest’  ultima,  circostanza  può 
essere  a  sicurtà  concesso  il  ritorno  al  vitto  e  metodo  di  vita  ordinario. 

Segni  dell’esito  in  guarigione  sono  la  completa  scomparsa  dei  dolori  e 
del  proscioglimento  alvino,  la  qualità  meramente  fecale  delle  evacuazioni,  la 
sodezza  delle  feci ,  il  ritorno  dell’  appetito.  —  E  questi  segni  d’ ordinario  si 
manifestano  l’un  dopo  l’altro  in  modo  progressivo  e  lento,  solo  rarissime 
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Esito  mortale  può  aversi  in  ogni  stadio ,  ed  io  gravi  epidemie  già  subito 
al  8-4  giorno  :  —  nell’  un  caso  l’ ammalato  muore  alla  sprovveduta  in  mezzo 
a  violentissimi  fenomeni  colerici  (vomito,  diarrea,  crampi  alle  sure,  raffred¬ 
damento  generale,  cianosi,  anuria,  afonia):  in  altre  circostanze  la  morte  con- 


gran  cloaca,  e  la  morte  vi  fu  conseguenza  della  estensione  dei  guasti  fin  su  al 
peritoneo.  —  Cullerier  e  pochi  altri  hanno  trovato  ulcerazioni  sifilitiche  in 
parti  più  elevate  dei  crassi:  ed  in  una  osservazione  di  Cullerier,  esse  sembravano 


ma: 

ftericó,  chè'lè'  sottostava.  Le- ulcere'disènteriché  non  dannò  cagione  a  - 
gravi  emorragie  e  neppure  a  perforazione,  della  quale  è  noto  un  sol  caso 
per  . ulcera  follicolare  (  Oppolzer  )  —  bensì  possono  cagionare  tanto  grave 
stenosi  dell’  intestino ,  che  Rokitansky  le  paragona  in  lutto  a  quelle  del- 
l'  esofago  dopo  un  avvelenamento  coti  acido  solforico. 

V  ulcera  emorroidale  non  può  aver  sede  che -nell’  inferiore.estreinUàd.él 
retto,  e  fra  le  tre  conseguenze ,  cui  nello  studio  delle  ulcere  “intestinali  ab¬ 
biamo  stabilitó ‘di' ppffe'ihentéjnrmodó  particolare,  essa  non  può  forse  pro¬ 
durre  che  l’emorragia, ve  questa  pure  non  grave,  nè  per,  modo  costante.;— 
L’ulcera  in 'discorso  pu5  conseguitare  ad  un  primitivo  processo  di  flebite,  ov¬ 
vero  succede  ad  un  trombo  preformatosi,  od  anzi  alla  sua  fusione  puriforme, 

V  ulcera  intestinale  cito  si  forma  dall’ esterno  all'  interno  fa  già  toccata  ; 
nel  parlare  della  peritonite  fetale  (a  p.  308):  ed  in  vero  la  peritonite  con 
essudato  icoroso  è  causa  potìssima  di  quest’  alterazione  :  —  ma  la  medesima 
può  anche  essere  conseguenza,  e  già  ebbi  altrove  à  notarlo,,  di  processi  mor¬ 
bosi  nel  fegato  (od  anche  nella  milza  e  nei  reni),  pei  quali  vien  promosso 
il  passaggio  nell’.intestino  cdi-pus,  calcoli  biliari  .  vesciche  d’ echinococco,  gcc. 
—  E  come  già  vedemmo  la  ;  peri  tiflit  e  poter  dare  occasione  a  molto  pus,’  ilj 
quale  mano  mano,  per  corrosione  del  cieco  vi si-  vèrsa  poi  dentro , -ugual, 
mente  la  periproctite  .può  cagionare  Ulcerazione  del. -retto  dall’ esterno  all’in¬ 
terno.  —  Per.  ultimo,  anche  la  fusione  suppurativa,  di  una  gianduia,  del  me¬ 
senterio  può  per  vie  più  e  meDo  dirette,  riuscire  in  causa  di- perforazione:: 
ulcerosa  di  un’  ansa  dei  tenui.  -  - 

Le  ulcere  intestinali  possono  aprire  abnormi  comunicazioni  della  cavità 
intestinale  ,  non-pure  -col  sacco  del -peritoneo , (ma  ancora  coll’. esterno, dopo  : 
corrosa  la  parete  anteriore  dell’  addome,  eolio  stomaco,  con.:altfe  anse  in  te¬ 
stina!!  ,con  grossi  vasi  dèi  ventre,  eeé. 


Le  neoproduzioni  del  tubo  intestinale)  che  offrono  importanza  clinica-, --.-sL; 
per  le  conseguenze  come  per  la  loro  assoluta  o  relativa. frequenza,  sono  la. 
neoproduzione  nucleare  dell’ ileo-tifo,  il  cancro,  il  tubercolo,  e  1  ceserò, 
scenze  polipose ,  formate  da  tessuto  cellulare,  fibroso,  adiposo  vascolare  ,o: 

La  neoproduzione  nucleare ,  che  si  forma  per  ileo-tifo  entro  le  glandulè, 
mesenteriche  èd:  intestinali ,  riesce  in  causa  di  forte  iperemia  .e  catarro  delia:- 
mucosa  circostante ,  con  effetto  di  diarrea  :  e  la  massa  nucleare;  travasi  -d-iot- 
dinario  infiltrata  nei  soli ifollieoli  solitari  dell'ileo, 'e  nelle  piastre  agrninatedel 
Peyer,  laddove  in  'altri,  easì  la  stessa  infiltrazione  si  estende  vi  tessuto  cir¬ 
costante  della  mucósa,  anzi  perfino  alla  stessa  museulare  e  sierosa,:  come-db. 
mostrò  Hesehl  (  p.  SOI  ).  Queslaneproduzione  di  massa  nucleare  e  scarse  cel¬ 
lule.  viene  dichiarata  dal  Virehow,  finché  ha  luogo  dentroifollieofiveome1 
un’  acuta  •  ipertrofia  dei  loro  stessi  elementi  normali-;:  éd  invéce -come  nn’iper- 


plasia  dei  corpuscoli  del  tessuto  connettivo,  quando  ha  luogo  fuori  dei  follicoli 
o  delle  glandùle.  —  La  neoproduzione  tifosa  ha  massimo  sviluppo  nell’ileo 
verso  la  valvola  cenale ,  di  raro  e  meno  intensamente  può  anche  estendersi 
al  digiuno,  più  di  rado  ancora  ai  'crassi J  od  anzi  aver  in  questi  sua  sede  e- 
sclusivay  ciò  che  sembra  occorrere  con  speciale  frequenza  in  alcune  epidemie. 
—  E  v’.hanno  pure  casi  anomali  di-tifo,  ove  nell’ intestino  non' appare  ve-: 
runa 'localizzazione,  ma  invece  questa  s’appalesa  in  altri  organi,  —  nelle 
glandule  bronchiali,  nei  polmoni,  nella  laringe,  ecc.  La.neoproduzione  del 
tifo.puó  farsi  capace  di  assorbirne  nto .per  un  processo  di  adiposa  degenera¬ 
zione  (nella  quale  circostanza  mancherà  la  sua'  conseguenza  delle  ulcere), 
ovvero . subisce  un  rapido  scomponimento  necrotico,  donde  nevien  resane-' 
cessaria  l’eliniinàzione  'con  effetto  di  guasti  ulcerosi  o  perdite  di  sostanza 
nell’ intestino,  e  persino  d’ un’ immediata  sua  perforazione  completa.  —  Delle 

-  La  diagnosi  della  neoproduzione  tifosa  nell'intestino  non  potrebbe  venir 
desùnta  con  certezza  che  pure  dalla  postuma  presenza;  delle:  sue  escare  eli¬ 
minate;  tra  le  feci  :  ma  gia  notai  (a  p.  484),  come  quella  sfugge  sempre 
alle  nostre  ricerche.  —  La'  diarrea  non  sta  in  rapporto  necessario  col  grado 
della,  iperemia  ;de11a:mucosa;.nè  l’ iperemia,  col  grado  o  profondità  della  neo- 
produzione  :  e  la  stessa  diarrea  ha  massima  attenenza  -  coll’  acuta  infezione  ge- 


e-  cura  chirurgica ,  di  una  esatta  distinzione  diagnostica  tra 
di  cancro  nei  singoli  casi.  Il  chirurgo  di  Vienna  ci  addita  la 


mente  in  tutti  i  paesi,  dove  è  esteso  l’ aso  alimentare  della  carne  di  maiale. 
—  Invece  da  un  cislicerco  del  bue  proviene  la  laenia  mediocanellata , 
frequente  perciò  nei  soli  paesi,  ove  è  uso  ’di  mangiare  questa  carne  poco 
colta,  oppure  di  fare  le  cure  colla  carne  cruda  (alla  maniera  di  Weiste)  contro 
certe  diarree  ;  la  tenia  mediocanellata  è  osservata  non  raramente  a  Vienna,  e 
più  che  altrove  nell’ Abissinia ,  dove  maggiormente  prevale  l'uso  alimentare 
della  carnè  di  bue  non  cotta.  —  La  taenia  lata  o  botriocefalo  è  stata  finora 
trovata  nella  sola  Europa ,  massime  in  alcune  regioni  nordiche  della  Russia, 
in:Isvezia  ,  in  Polonia,  e  nei  cantoni  occidentali  della  Svizzera  :  —  della  sua 
genesi  e  maniera  di  svolgimento  nulla  ancora  ci  è  noto  :  la  cosa  più  verosi¬ 
mile  ,  per  osservazioni  del  Schubart ,  sembra  essere ,  che  i  germi  di  questa 
tenia  entrino  nell’organismo  umano  per  l’uso  alimentare  di  alcuni  pesci,  i 
quali  li  avrebbero  raccolti  dall’acqua. 

La  tenia  abita  nei  tèuui,  nè  quasi  mai- risale  allo  stomaco,  se  non  forse 
in -  piccoli  pezzi  e  dopo  morta,  per  antiperistalsi  intestinale :■  più  frequente 
negli  adulti ,  venne  però  osservata  anche  in  fanciulli  e  vecchi  decrepiti  :  — 


si  trovano  nel  momento  dopo  la  fecondazione.  Davaine  riasci  pure  a  veder 
sviluppare  queste  ova  nell’acqua  :  a  termine  di  sei  mesi,  il  tuorlo  cominciò 
a  dividervisi  in  segmenti,  e  due  mesi  più  tardi  vi  apparve  l’embrione,  il 
quale  possedeva  fino  a  certo  punto  la  forma  dell’  adulto ,  ed  avea  la  lunghezza 
di  un  decimo  di  millimetro  (Moguin-Tandon). 


>er  la  vicinanza  al¬ 


ci  molesto  prurito, 
;inale  (fiori  bianchi): 


—  o  finalmente  da  grande  loro  accumulo  ed  aggomitolamento  in  massa  den- 


Egli  è  evidente  che  la  diagnosi  della  elmintiasi  intestinale  non  giunge 
mai  a  grado  di  certezza  che  per  l' uscita  di  vermi ,  oppure  di  loro  parti  ed 
ova,  sia  colle  feci,  sia  per  vomito,  sia  per  aperture  fistolose  della  parete  ad- 
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MALATTIE  DEI  REM 


GENERALITÀ ,  E  MEZZI  D-  INDAGINE  FISICI,  CHIMICI ,  MICROSCOPICI 
PER  LA  DIAGNOSI  DELLE  MALATTIE  DEI  RENI. 

Per  la  diagnosi  delle  malattie  dei  reni ,  organi  che .  sono  di  secrezione 
dell’ arino,  le  nostre  indagini:  devono  ognora  esser  dirette  non  pure  agli 
stessi  organi  cogli  ordinari  espediènti  dell’ispezione,  palpamento  e  percus¬ 
sione,  ma  ancora  al  liquido  da  essi  secreto  od  all’ urina,  con  ricerche  fisi- 


)us  e  di  posature  di  qualsivoglia  forma  e  natura  (sedimenti  salini  ordi- 
,  renella ,  calcoli  urinari ,  cilindri ,  eoe.). 

Il' indagine  delle  vere  posature  od  anche  in  generale  di  qualunque  sostan- 


specifico ,  così  è  da  ricordare ,  —  come'  V  urina  albuminosa  -< 
specifico  ordinario  equivale  in  effetto  ad  urina  con  diminuito  p 
fico,  ossia:  con :  più  scarsa  proporzione  d’urea:  e  da,  ciò  faccia  o: 


travasameli  to 


stesso  nelle  pelvi  renali. 

La  cistina  è  sostanza  ricchissima  di  zolfo. (fino  a  contenerne  il  26  per: 
100),  cui  deve  l’  odore  specialissimo  che  manda  nella  combustione:  —  i  calcoli 
da  lei  formati  sono  assai  rari  e  sempre  hanno  origine  nei  réni:  sono  facili  a  tri¬ 
turare,  di  colore  giallo  sbiadito,  di  intima  struttura. radiata  od  ih  forma  cri- 
stallina.  Sciogliesi  la  cistina -nell' ammoniaca,  nella  potassa:  caustica  e  nell’ acido¬ 
muriatico  parimente,  e  da  queste  sue  soluzioni:  può  essere  fatta  precipitare 
in  bei  cristalli  o  tavolette  sesangolari  per  gli  acidi  acetico  e  tartarico.  I 
calcoli  di  cistina  non  sogliono  contenere:  altre  sostanze,  e  sol  in  pochi  casi  vi 


là  per  completo  disseccamento  si  fa  dora  e  fragile:  nella  superficie  di  rottura 
a  lucentezza  od  aspetto  di  cera ,  é  come  questa  ammollisce  pel  riscaldamento 
Rokitansky):  Bulla  lamina  di  platino  è  veduta  bruciare  con  fiamma ,  span-. 
andò  un  grato  odore  di  cera  lacca  (Heller). 


pigmento  cristallizzalo,  ed  inoltre  scopri  assai  grandi  cellule  con  entro  di¬ 
loro  più  altri  cOrpicciuoli ,  insieme  ad  una  massa  omogenea:  e  fra  i  corpiel 
ciudi ,  alcuni  erano  minori  con  nucleo ,  altri  maggiori  ed  in  tutto  simili  agli 
ordinari  corpuscoli  del  muco. 

La  renella  pelosa  o  l’ uscita  di  peli  di  varia  lunghezza  (i  più  assai  corti) 
dalle  vie  urinarie ,  è  molto  raro  avvenimento,  del  quale  finora  si  conoscono 
sol  poche  osservazioni.  Nè  a  quest’anomalia  sarebbe  mai  da  riferire  quell’ u- 
scita  accidentale  di  peli  o  capelli  nell’urina,  che  dipendesse  da  avvenuta 
comunicazione  di  una  cisti  ovarica  (fornita  di  queste  ed  altre  appendici 
cornee)  cogli  organi  urinari.  —  Io  soffrii  sui  vent’ anni,  per  più  annate  succes, 
sive,  a  vari  intervalli  ,  di  renella  salina,  che  usciva  in  gran  quantità  senza 
cagionarmi  i  menomi  dolori  lungo  l’uretra,  ma  spasimi  atrocissimi  alle  reni. 


come  il  grado  e  pericolo  dell’ intossicamenlo  del  sangue  per  urea 
ia  mai  semplicemente  venire  argomentato  dalla  quantità  dell’urea 
ter  i  reni  in  un  tempo  determinato,  —  e  trovano  facile  spiegazione 
casi  apparentemente  contraditlorii ,  ove  a  cagion  d’es.  manca  ;ógni 
)  d'uremia,  non  ostante  una  lunga  anuria  (di  H8  ore  in- uno  scar- 
del  Biermer),  oppure  i  sintomi  uremici  si  svolgono  in:  tal  periodo  di 
renale ,  nel  quale  l’urea  escreta  coll’  urina  è  relativamente  abbondan- 
Ito  di  altri  periodi  precedenti,  ove  .per  contrario  mancò  ogni  segno 

le  premesse  considerazioni,  che  ci  spiegano  le  non. poche  eccezioni 
;ola ,  questa  può  venire  compendiata  nel  modo  seguente  :  —  «  i  feno- 
emici ,  qualificati  ordinariamente  per  segni  di  paralisi  nel  centro,  ce* 

;  neinervi  di  senso  specifico  ,  e  per  segni  di  irritazione  negli  organi 
1  movimento,  —  hanno  colla  secrezione  dell’ urina  un  rapporto  de- 
o,  ossia,  insorgono  per  suo  arresto  o  diminuzione,  dovechèun  suo 
vviamento  o  copia  maggiore  li  fa  venir  meno  ». 
ni  d’irritazione  nell’apparato  motore  (convellimenli  eclamptiei )  so- 
Qsorgere  senza  prodromi ,  e  talora  son  generali ,  talora  limitati  a  po- 
eoli  :  col;  loro  insorgere  la  conoscenza  cessa  di  tratto  e  col  loro  ces- 


costanti  nell'  ammonieinia  di  svolgimento  àcato ,  mancano  sovente  in  ogni 
stadio  della  cronica  :  quest’  ultima  produce  a  lungo  andare  color  terreo  e  pro¬ 
gressivo  dimagramento,  a  scapito  delle  masse  museulari  ed  adipose  insieme: 
nell'  ammoniemia ,  sì  acuta  'come  crònica ,  l’ esito  letale  è  preceduto  da  sopore 
delia  durata  di  più  ore  o  giorni.  —  Che  se  l’ uremia  viene  prodotta ,  così  in 
generale,  da  insufficienza  renale,  F ammoniemia  sta  in  più  stretto  rapporto 
con  tutte  le  malattie  che  producono  ristagno  dell’urina  in  vescica  e  sua  scom¬ 
posizióne  ammoniacale  ivi  stesso,  come  ancora  cogli  infiltramentiurinosi  nel 
tessuto  cellulare. 


Onde  scoprire  nel  sangue  (oppure  in  altri  liquidi  ed  anche  nell’  aria  d’ e- 


cie  di  ammoniaca  in  violetto  intenso.  Per  la  preparazione  di  questa  carta 
probatoria ,  il  prof.  Vogel  propone,  invece  del  meno  facile  processo  di  Reu- 
ling,  quest’altro  più  speditivo,  da  lui  usato.  —  Dal  legno  campeggio  (hae- 
matoxylon  campechianum) ,  oppure  dal  suo  estratto  si  ricava  col  mezzo  di 
alcool  debole- una  tintura,  che  viene  conservata  in  vase  ben  chiuso:  ed  ab, 
finché  la  delicatissima  sensibilità  dell’  emalossilina  per  l’ammoniaca  (forse  dan¬ 
neggiata  dagli  stessi  vapori  ammoniacali  dell’atmosfera)  siale  interamente 
ridonata,  basta  l’aggiunta  di  un  po’ d’ idrogeno  solforato  alla  tintura:  colla 
quale,  per  farne  uso,  vengono  bagnate  strisele  di  carta,  il  citi  pallido  co¬ 


mezzo  di  ripetute  lavature  alterne  nell’  acido  muriatico  idiiuitó  e  nell’  acqua 
distillata  (Virch.  ilandb.  VI  B.  S.  460). 


Paraplegia ,  o  semplice  indebolimento  degli  arti  inferiori.  —  Dopoché 
Stanley  pel  primo  ebbe  supposto  un  qualche  rapporto  causale  fra  alcuni  casi 
di  paraplegia  e  certe  malattie  renali,  Raoul  Leroy  d’EtioIles  raccolse,  sotto 
gli  auspici  del  Rayer,  41  osservazioni,  tra  sue  e  d’altri,  tra  mediche  e  ve- 


matiche  della  vescica, —  tali  sono  le  morbosità  dell’ apparecchio  urinario 
trovate  coesistere  a  paraplegia ,  la  quale  parve  esserne  in  que’  casi  conseguenza 
od  effetto.  Ed  i  veterinari  sapevano  da  antico ,  che  nei  quadrupedi  l’ indebo¬ 
limento  degli  arti  superiori  risponde  assai  delle  volte  a  calcoli  renali,  e 


non  che  le  dottrine  patologiche-  volutene  trarre  all’  abborracciata,  dinanzi  al 
foro  della  fisiologia  sperimentale,  grandissima  si  è  manifestata  la  discordia: 
ed  a  capo-di-opposte  dottrine  sono  insorti  due  uomini  ugualmente  celebri, 
Romberg  e  Brown-Séquard ,  —  quel  primo,  oppugnatore  della  più  comu¬ 
ne  credenza  non  che  della  dottrina  delle  paraplegie  riflesse ,  —  il  secondo , 


tese:  inoltre  al  Clinico  di  Berlino  dobbiamo  saper  grado  della  preziosa  no¬ 
zione  pràtica,  che  l 'ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  (non  dipendente  da 
altre  noti  cagioni)  pud  essere  segno  diagnostico  deU’ atrofia  dei  reni.  Vero 
è  che  la  detta  ipertrofia  talvolta  si  produce  nel  primo  stadio  della  nefrite 


-  Per  quelle  malattie ,  del  cuore  o  dei-  polmóni;  per  le  quali  vien  posto  m 
staralo  alla  circolazione  venosa ,  succede  contemporaneamente  l’opposto  effetto 
di  un  aumentò  morboso  dell’interna  pressione  nelle  vene  e  di  una  sua  pro¬ 
porzionata  diminuzione  nelle  arterie,  donde  nasce  diminuzione  nella  quan¬ 
tità  dell’  urina  e  suo  notevole  coneenlramento  (per  la  poe’  acqua  che  in 
simili  circostanze  trasuda  dai  glomeruli),  ed  in  estremi  gradi  (per  l'aumen¬ 
tata -pressione  entro  le  vene)  avviene  ancora  passaggio  di  albume  nell'  uri¬ 
na,—  nella  quale  è  invece  rarissimo  il  passaggio  del  sangue,  forse  in  causa 
del  lento  sviluppo  di  malattie  siffatte.  Resta  adunque  stabilito,  che  l’albume 
nell’ urina  vi  può  mancare  del  tutto  e  sempre,  ovvero- comparirvi  ad  inter¬ 
valli,  e  crescere  o, scemare  in  rappòrto  alle  mutabilissime  condizioni  dell’un.-: 
terna  pressione  venosa.  Così  può  verificarsi  un  rapido  aumento  quantitativo 


lato  accasciamento  dei  canaletti  renali ,  successiva  diminuzione  del  volume  del¬ 
l’organo,  assottigliamento  dello  strato  corticale  (atrofia  renale) ,  e  per  l’altro 
lato  va  perduta  negli  organi-  renali  la  parte  più  essenziale  della  loro  secre¬ 
zione  specifica,  che  è,  Y escrezione  dell’urea  dal  sangue. 
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ed  epiteliali ,  ed  epiteli  renali ,  variamente  modificati  o  degenerati,  secondo 
lo  stadio  cui  è  giuDla  la  malattia,  fino  a  mostrarsi  totalmente  granulosi.per 
avanzata  degenerazione  adiposa.  —  L’albume  che  esce  per  urina,  è  in  una 
quantità  di  3-6  grammi  o  molto  più  (fino. a  30)  per  ogni  24  ore:  e  dacché 
per  l'albume  non  si  ha  effetto  di  intorbidamento  dell’ urina,  mentre  esso  in¬ 
fluisce  assai  a  farne  aumentare  il  péso  specifico ,  così  nella  malattia  di  Brighi 


limpida  e  pallida: 
rmale  equivale 


presenza  o  mancanza  dei  fenomeni  emiplègiòi  (pei  quali  viene  indiziala  di 
preferenza  una  malattia1  del  cervello),  giacché  sappiamo  .come  l’uremia  tende 
a  produrrenegli  organi  attivi  del  movimento  piuttosto  segni  di  irritazione 
che  di  paralisi,  e  di  preferenza  estesi  ad  ambe  le  metà  del  corpo. 

Le  cause  principali  e  meglio  note  della  nefrite  parenehimatosa  sonò  le 
infreddature  e  la  intossicazione  scarlattinosa:  della  quale  fu  veduto  man¬ 
care  in  qualche  caso  ogni  segno  sulla  cute,  e  soli  esistere  i  gravi  fenome¬ 
ni  anginosi  insieme  ai  sintomi  d’ un’ acuta  malattia  di  Bright,  —  ciò',  che 
nel  tempo  d’ un’  epidemia  di  quell’  esantema,  basta  senza  piuà  stabbimela 
diagnosi.  —  Anche  altre  malattie  di  infezione,  massime  il  colera  ,  e  più  ra- 


Dopoché  -per: modo  di  diagnosi  diretta  .ed  ^indiretta  è  stata  stabilita  l'o¬ 
rigine  del  pus  dell’arma  da  pielite  renale,  resta  ehe.il .medico  a  scopo  di 
giusta  prognosi  e  proficua  cura  si  faccia  pur  chiaro  dei  molteplici  rapporti, 
cui  alludono  :i  tre  quesiti  seguenti. 

1)  Qual’ è  la  causa  della  pielite  renale?  Pielite  da  causa  reumatica  o 
per  .semplice  infreddatura  è  rarissima  evenienza,  fors' anche  per  la  riposta 
e  jdifesa  posizione  dei  reni;  più  frequente  è.inyecè  la  traumatica,  da  dir 


l’ ossalato  dianzi  arroventato ,  e  sul  carbonato  di  calce ,  non  che  la  reazione 
a  freddo  colla  potassa  per  fare  svolgere  l’ ammoniaca),  —  una  lampada  a 
spirito ,  —  carta  probatoria  per  riconoscere  lo  svolgimento  di  vapori  am¬ 
moniacali  (ottima  quella  di  ematossilina ,  p.  534),  —  acido  nitrico,  —  aci¬ 
do  idroclorico,  —  ammoniaca  liquida,  ed  una  concentrata  soluzione  dipo-. 


o  no,  sulla  fiamma  della  lampada  a  spiritò:  e  caso  che  brùeii,  sé  dessi  bru¬ 
cia  con  fiamma  o  senza,  se  con  odore  ed  a  che  somiglievole :  dippoi  han¬ 
no  luogo,  secondo  il  caso,  i  diversi  altri  procedimenti  chimici,  cui  viene  fatta 
allusione  nello  specchio  sinòttico. 


cono  gradatamente  ad  inazione  per  guasti  suppurativi ,  od  invece  in  ms 
acuta  per  occlusióne  del  corrispondente  uretère  ed  anuria.  —  Un  ! 


(per.  Completa  occlusione  deH’uretere  è  non  coesistenza  di  tubercolosi  nel¬ 
l’uretere  e  nella  prostata  ) ,  ecco .  divenuta  la  diagnosi  dubbia;  in  estremo  ed 
oscura  :  ed  in  caso  di  sensibile;  tumore  renale,  sol  possibile  quella  d’ una  idro¬ 
nefrosi  in.  generale. 

Al  pari  del 'cancro,  può  da  dubèreolosi  -  svilupparsi  nel  rene  come:  pro¬ 
cesso  primàrio  e  secondario.  La  secondària  di  un  processo  -tubercoloso  ge- 


moni;  alla  milza,  ad  alcune  sierose,  ecd.  esvolgesi  in 
ossia  nella  corticale  :  e  piramidale  ad  un  tempo:--] 
svoltasi  tutta  sola  nell’apparato  uro-genitale,  colpisce 
sòlo;:(più  frequentemente  il  destro),  coesiste  a  segni 


Questa  malattia  non  dà  specifiche  alterazioni  dell’ urina,  nè  quindi  può 
mai  esserne  esclusivamente  fondata  la  diagnosi  sopra  indagini  uroscopiche: 
bensì  ne  sono  indispensabili  elementi  diagnostici  (oltre  ad  alcune  non  costanti 
alterazioni  della  stessa  .urina,,  che  qui  sotto  impareremo  conoscere)-.  1)  la 
dimostrabile  presenza  di; una  causa  dell’ amiloide  degenerazione,  comè  dire 


colore  dell’ urina,  che  può  esser  maggiore,  del  normale,  se  l’ urina  è  scarsa, 
ed  anche  in.  caso  di  sua  Ordinària  quantità,  fintantoché  il  sangue  si:  mantiene 
abbastanza  fornito  di  globuli  rossi.  —  L’  urina  contiene  quasi  sempre  del- 
l' albume:  ma  in  qualche  . raro  caso,  come  in  uno  dell’ Oppolzer ,  l’albume 


sricoli  possono  venir  poi  dal  meccanico  spostamento  del  diaframma 

generazione  cistoide  di  un  rene  solo,  con  piccolo  ingrandimento 
.0  e  nessuna  conseguenza  meccanica,  nè  ad  impedimento  del  parto. 


male  mobilità) ,  pure  la  diagnosi  ne  è  sommamente  importante ,  appunto  p 
il  pronostico  e  la  cura,  ossia  per  non  fare  triste  pronostico  di  una  i 
quale  in  sè:  è  innocua  del  lutto,  è  per  non  assoggettare  il  povero  r 
superflue  cure  risolventi ,  con  iodati ,  mercuriali ,  epispastici ,  scar 
ed  altrettali  carezze  della  cosi  detta  medicina  allopatica ,  —  le  quali 
a  dirlo  per  incidenza,  forse  unica  cagione  di  quello  straordinario 
che  già  fece  11  assurda  e  mistificatrice  omeopatia.  Imperocché,  fra  uhi 


seguenza),  —  ora  dico ,  deve  pur  essere  finita  quest’inutile  lotta  ed  anti¬ 
logica  fra  i  diversi  metodi  o  sistemi  di  cura,  fra)’ allopatia,  l’omeopatia, 
il  magnetismo,  il  misticismo  e  che  so  io,  e  parmi  oramai  giunto  il  tempo 
per  fondare  una  incrollabile  ed  uniforme  terapia  empirico-razionale ,  —  una 
terapia,  la  quale,  anziché  andare  in  cerca  di  rimedi  specifici,  s’adoperi  in¬ 
vece  a  determinare,  per  le  singole  malattie  nei  singoli  individui,  specifiche 


tumore  addominale  non  abbia  mai  a  farei  per  sè  sola.  escludere  il  réne  mo¬ 
bile.  —  La  percussione  può  scoprire  nella  regione  lombare  suono  chiaro, 
quando  il  rene  mobile  se  n’  è  spostato  ;  ma  al  suono  chiaro  subentra  tosto  il 
normale  suono  ottuso  ,  allorquando  col  palpamento,  o  per  acconcia  posizione 
dell’infermo,  il  rène  è  stato  risospinto  alla  sua  sède  normale. 

Il  rene  mobile  non  produce  per  sé  disturbi  di  funzione;  solo,  fu  veduto 
succedergli  qualche  fenomeno  di  peritonite  (torse  prodotta  dailo  stiracchia^ 
mento  della  sierosa), -^  oppure  gli  ammalati  soffrono  a  quando  a  quando  di 


NOTA 


della  prostrazione  generale,  così  ancora  può  mancar  del  tatto  nei  casi  di 
corso  acato,  con  precoce  esito  di  morte  (Guy’s  Hosp.  1863).  —  La  durala 
della  malattia  può  variare  tra  pochi  mesi  ed  alcuni  anni:  in  medio  termine, 


GENERALITÀ  E  PRENOZIONI 


Le  malattie  del  sistema  nervoso  hanno  assai  perduto  di  quella  grande  incer¬ 
tezza  o  quasi  natura  misteriosa,  che  nei  tempi  addietro  fu  insuperabile  osta¬ 
colo  per  la  loro  diagnosi:  e  questa,  che  sembrava  dover  sempre  rimanersi 
oscura  in  immenso,  se  non.  forse  impossibile  per  iL  più  dei  casi,  si  è  fatta 
oramai  per  gran  numero  di  essi  bastevolmente  piana  e  ben  fondata  mediante 
l’accordo  delle  ricerche  sperimén  tali’ della  fisiologia  con  i  soliti  mezzi  di  stu¬ 
dio  ed  esame  clinico,  —  i  quali  sono,-:un’  esatta  indagine  delle  cagioni ,  del 
corso  e  dei  sintomi  delle  singole  forme  morbose,  un  diligentissimo  raffronto 
postumo  dei  sintomi  raccolti  in  vita  colle  alterazioni  necroscopiche,  e  l’ap¬ 
plicazione  di  acconci  espedienti  d’  indagine  fisica,  i  quali  evidentemente  deb¬ 
bono  variare  in  riguardo  al  sistema  nervoso  dagli  altri  già  noti,  e  non  pos- 
sònòmai  essere  nè  il. plessimetro,  nè  lo  stetoscòpio.  —  Precipuo  espediente 
fisico  d’ esame  pel  sistema  nervoso  è  invece  l’ elettricità,  della  quale  vedremo 
in  un  prossimo  capitolo  le  molteplici  applicazioni  a  scopo  di  diagnosi  e  pro¬ 
nostico,  —  dopoché  avremo  appreso  anche  altri  espedienti  d’esame  fisico  in 
relazione  cogli  òrgani-  di  senso. 

11  discorso  di  alcune  malattie  del  sistema  nervoso  necessariamente  ci  con¬ 
durrà  àncora  a  far  cenno  di  talun’  altra’ del  sistema  «  muscolare  »  massime  per 
rispetto  al  sintoma  della  «  paralisi  »,  ma  ciò  non  vorrà  essere  che  a  ma¬ 
niera  di  semplice  Incidenza. 

11  -nostro  metodo  di  studio  delle  malattie  del  sistema  nervoso  si  troverà 
in  pieno,  accordo  con  quello  già  tenuto  per  le  malattie  degli  altri  òrgani. 
Ed  in  una  prima  parte-di  «  generalità  e  prenozioni  »  staranno  esposte  le 
regole  dell’esame  fisico  con  le  più  generali  nozioni  semeiottiehe:  poi  succè¬ 
derà  la  trattazione  di  alcune  malattie  nervose  a  sede  anatomica  non  ben  co¬ 
nosciuta:  indi  le  malattie  del  cervello  e  delle  sue  meningi:  poi  quelle  dei 
singoli' nèrvi  cerebrali  :  successivamente  ,  le  malattie  della  midolla  spinale  : -e 
dopo  questa,  dei  nervi  spinali:  — da  ultimo,  una  nota  sulle  malattie  del  gran 
simpatico. 

ESÌME  FISICO  DEL  SISTEMA  NERVOSO  ,  PEK  RISPETTO  ALLE  FUNZIONI  DI  SENSO 

L’attitudine  funzionale  del  sistema  nervoso;  distintamente  considerato  nei 
suoi  centri  diversi,  nelle  sue  perifèriche  espansioni  e  svariatissimi  uffici 
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fisiologici,  deve  essere  indagata  dal  clinico  con  molteplici  espedienti  fisici, 
pei  quali,  tra' gli  altri  vantaggi  che  se  ne  hanno,  viene  conferito  a  molte 
cose  meramente  subbiettive  (o  comunemente  valutate  dai  soli  infermi)  un 
tale  carattere  di  fisica  obbiettività  e  precisione ,  quale  appunto  esso  è  indi¬ 
spensabile,  perchè  il  clinico  vi  abbia  a  poter  fondare  sicuri  giudizi  di  diagnosi. 

Noi  comincieremo  qui  dal  modo  di  esame  fisico  delle  funzioni  di  senso: 
poi  ci  mettremo  nello  studio  degli  organi  del  movimento,  e  per  ultimo  dei 
fenomeni  riflessi,  i  quali  costituiscono  una  parte  importantissima  nell’esame 
obbiettivo  del  sistema  nervóso. 

-  11  senso  del  tatto,  illustrato  da  E.  H.  Weber  pel  primo  nel  1834  col  suo 
aureo  scritto  «  de  pulsu,  auditu,  resorptionè  et  tactu,  »  ci  fornisce  le  due 
percezioni  diverse,  che  dipendono  dalla  pressione  dei  corpi  esterni  e  dal  loro 
grado  di -calore:  le  quali  sono  procurate  da  identici  organi  nervosi  perife¬ 
rici  ,:  e  coesistono  nelle  stesse  parti  del  corpo  (  nella  cute,  nella  mucosa  na¬ 
sale,  orale,  della .  faringe,  del  retto  e  di  parte  dell’ esofago  ),  mentrechè  am- 

tatto  vengono  ancora  con  piu  e  men  d' esattezza  riferitela!  preciso  luogo, 
della  superficie  del  corpo,  dove  furono,  eccitate,  talché  le  due,  punte,  di. un 
ordinario  compasso  (coperte  di  un  po’,  di  sughero  per  evitare  la  dolorosa 
impressione  della  puntura)  possono. venir  sentite  distintamente  nel  tempo  me¬ 
desimo  e  sui  luoghi  precisi  del  tocco.,  si  veramente  che  esse  l-rovinsta  certa, 
distanza  l’una  dall’altra:  per, maggiore  prossimità  delle  due  punte  la  loro 
sensazione  si  fonde  in  una  sola,  cioè  viene  sentita  una  punta  sóla:  ed  anzi 
quel  grado  estremo  à\  vicinanza,  in  eui.il  toeco  delle  .due  punte-sulla  cute 
viene  ancora  distintamente  sentito,  detto  da.hefévrè  «..limite  de  distinction 
et  de. eonfusion  »,  può. rappresentare  obbiettivamente  il  .gradò  .di  finezza  della 
sensibilità  tattile  di  un  dato  punto  della  cute  ,o  d’ una  mucosa.  Sull’ apice 
della  lingua  le  due  punte  del  -compasso,  vengono  distintamente  sentite  anche 
a  mezza  linea  di  distanza  (squisitezza  di  tatto  massima):  sulla  faccia  pal¬ 
mare  dell’ultima  falange  delle* dita  della  mano,  ad  una  linea  di  distanza:  a 
venti  linee,  sulla  cute  dello  sterno:  a  sedici-trenta  linee,  nella  parte  di  mezzo 
dell’omero,  della  coscia  e  nei  dorso.  —  E  debbo  notare  in  questo  riguardo 
altre  singolarissime  particolarità  :  —  le  due  punte  del  compasso ,  in  un  de¬ 
terminato  grado  di  : loro  reciproca  lontananza,  si  paiono  a  distanza  maggiore 
quando  vengono  applicate  nel  senso  trasversale  del  corpo,  e  men  discoste 
nel  senso  longitudinale  :  —  l’ esercizio  può  sommamente  raffinare  la  sensibi¬ 
lità  tattile,  ed  un  sommo  grado  di  sua  squisitezza  è  comune  nei  ciechi:  — 
l' affinamento,  procurato  coll’ esercizio,  della  tattile  sensibilità  di  una  data 
parte  della  cute ,  torna  pur  a  vantaggio  della  parte  di  cute  che  simmetrica: 
mente  le  risponde  nell’ opposta  metà  del  corpo  (Volkmann):  —  le  sensazioni 
tattili  possono  anche  venir  proiettate  lontano,  ed  a  cagion  d’esempio,  es¬ 
sere  riferite  ai  capelli  od  alle  punte  dei  denti,  parti  che  sono  del  tutto  in¬ 
sensibili:  e  al  tempo  'medesimo  noi  possiamo  avere  una  sensazione  di  contattò 


Weber)  il  grado 


visibile  quando  l’orec¬ 


chio  ode  toni  profondi  di  media  o  piccola  intensità. 

Vi  sono  individui  con  grande  durezza  d’ udito ,  i  quali  sentono:  assai  me¬ 
glio  in  mezzo  al  frastuono  delle  pubbliche  vie  e.  dei  mercati  di  quello  che 
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eifieo  d’olfatto,  od  anzi  di -ambedue  insieme.  Da  fine  odorato  pud  venir  sen¬ 
tito  l' acido  solfidrico  anche  in  gradi  così  minimi  di  sua  quantità  da  non  es¬ 
sere  riconoscibile  per  gli  agenti  chimici.  —  Nel  fare  indagini  sull’  odorato , 
noi  dobbiamo  sempre  rammentare  le  sue  grandissime  varietà  individuali 
pur  nello  stato  fisiologico,- donde' conseguita  che  la  stessa  esalazione  (di 
stalla  o  fieno ,  di  vernice ,  di  cuoio  ;  ecc,)  riesce  nauseante  per  l’un  individuo 
jed  aggradevole  per  T  altro.  —  Hannovi  poi  sensazioni  di  olfatto  che  facil¬ 
mente  vengono  scambiate  eon  altre  di  gusto  e  viceversa.  Di  molti  aromi  , 
dell’ asa  fetida,  dell’ aglio,  la  pretesa  sensazione  gustativa  è  quasi  tutta  da 
reputare  all’olfatto,  —  doVeehè  le  esalazioni  del  cloroformio,  inspirate  pel 
naso,  ci  dànno  un  senso  che  noi  chiamiamo  d’olfatto,  ma  invece  è  sol  di  gu¬ 
sto  (Stich). —  Nel  discorso:  delle- malattie  del  nervo  olfattorio  conosceremo 
altre  rilevanti  singolarità  sulle  alterazioni' di  questo  senso. 

11  senso  del  gusto,  deve  essere  indagato  in  rapporto  alle  sue  quattro  ma¬ 
niere  fondamentali,  che  sono  il  salato,  l’acido,  il  dolce  e  l’amaro,  —  scé¬ 
gliendo  come  mezzi  reattivi  sostanze  di  tal  fatta,  per  le  quali  la  specifica  sen¬ 
sazione  non  possa  soffrir  danno,  ne  per  influenze  chimiche,  nè  per  impres¬ 
sioni  di  tatto:  ed  appunto  perciò  le  sostanze  solide -non  si  confànno  a  tali 
ricerche,  e  meno  delle  altre  le  sostanze  acide  e-  lé. salate,  —  ben  accóncie 
invece  per  le  indagini  sulla:  sensibilità  tàttile  della  lingua.  Anche  la  corrente 
elettrica,  eccitata  per  accoppiamento.. di  zinco  e  rame,  dà  luogo  a  sensazione 
di  gusto,  il  quale  è  acido  nel  punto  d’ingresso  della  corrente,  mentre  sa  di 
lisciva  nel  punto  d’uscita.  —  Le  sostanze  più  idonee  per  esaminare  la. fun¬ 
zionali  là  gustativa  sono,  lo  zucchero  lo  soluzione  acquosa,  e  la  chinina  trat¬ 
tata  nell’  acqua  con  sì -poco  acido  solforico  che  una  parte  dell’alcaloide  resti 
ancora  insoluta  (rimossa  poi  questa  dal  liquido,  col  filtro).-— La  parte  di  so¬ 
luzione,  dolce  od  amara ,  viene  sovrapposta  alla  lingua  con  pennellino,  e  con 
questo  medesimo  soffregatavi  sopra,  ciò -che  coadiuva  assai,  al  senso  del  gu¬ 
sto  :  ed  il  risultato  positivo  che  si  ottiene ,  dall’  esperimento  è  da  avere  per 
tanto  più  sicuro  quanto  più  presto  esso  viene  annunziato  dall’  infermo  (Valen¬ 
tin).  La  finezza  del  gusto  sta  ih  diretta  proporzione  Con,  quel  grado  estre¬ 
mo  di  diluimento  delia  soluzione  sapida ,  pél  quale  cessa  ogni  sensazione  -.  ed 
il  dolce  va  perduto  per  un  diluimento  assai  minore  di  quello  che  è  necessario 
per  togliere  l’impressione  dell’ amaro.  —  Secondo  la  varia  squisitezza  del 
gusto  individuale  richiedesi  poi  anche  un  diverso  grado  di  diluimento,  perchè 
una  data  sostanza  sembri  cambiar  gusto:  ma  come  l’acido  solforico  molto 
diluito  cessa  di  dare  sensazione  acida  e  dà  quella  dell’ amaro,  così  un  gustò 
molto  fine  troverà  ancora  acida  quell’acqua  solforica ,  la  quale  ad  altro  gusto 
meno  squisito  saprà  già  d’  amarognolo, 

li  sapore  amaro  o  bilioso,  accusato  da  certi  ammalati,  può  èssere  pror 
dotto  da  sostanze  amare,  imprigionatesi  nell’  epitelio  della  lingua,  e  succes¬ 
sivamente  penetrate  fino  ai  nervi  per  via  d’ imbibizione ,  —  oppure  da  sostanze 
amare  esistenti  nel  sangue  e  plasma  nutrizio.  —  Mezzi  fìsici  di  distinzione 


Invece  della  corrente  continua,  oppure -di  quella  che  veniva  resa  volon¬ 
tariamente  discontinua  per  alterno  distacco  e  riapplieazione  degli  elettrodi 
alla  superficie  del  corpo ,  Duehenne  ha  introdotto  nella  medicina  l'uso  del- 
l’eletlrieità  d’induzione,  scoperta  dal  Faraday , -e  ci  ha  insegnato  la  manie- 
.ra  di  localizzare  la  corrente  indotta  e  farne  giungere  l’azione  a  varia  pro¬ 
fondità  nelle  masse  degli  arti  con  due  semplicissimi-  espedienti,  che  sono 
1)  bagnare  d’ acqua  la  cute  e  gli  elettrodi  (  o  meglio  coprir  questi  con  bam¬ 
bagia  o  spugna  da  inzuppar  poi  in  una  soluzione  di  sai  comune),  2)  pre¬ 
mere  gli  elettrodi  sopra  la  cute  più  e  meno-,  in  rapporto  alla  varia  profon¬ 
dità,  cui  vogliamo  far  giungere  l’influenza  elettrica.  —  E  con  tal  metodo 
Duehenne  ha  laboriosamente  illustrale  tante  parti  della  fisiologia  e  della  oli¬ 
ato  alla  terapeutica 

scoperte  avvenuto 


Per  diretta  influenza  della  ;e!ettrieità.  i  muscoli  si  contraggono  (contrat¬ 
tilità  muscularè  elettrica),  e  pél  loro  contraimento  l' individuo  prova:  una 
speciale .  sensazione  (sensibilità  muscolare  elettrica),  la  quale  non  è  a  con¬ 
fondere  colla  sensibilità  della  stessa:  cute,  che  per  applicazione  dell’ elettrici¬ 
tà  a  stato  di  secchezza  dà  un  senso:  molesto  di  calore  e  bruciatura;  —  ma 
se  gli. elettrodi  vengono.; coperti. di.  conduttori  umidirne!  modo  predetto), 
se:ia  medesima  epidermide  viene  inumidita,  e  se  cogli  elettrodi  vien  fatta 
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e  l’ anamnesi  non  lasciava  scoprirne  nessuna  cagione.  Un  pellicciaio  di  38 
anni,  già  sempre  sano,  da  cinque  mesi  sentivasi  le  mani  deboli  e  meno  fa¬ 
cili  all’ estensione  talché  per  ogni  movimento  diretto  ad  acchiappare  qualcosa, 

ed  il  mignolo  perduravano  nell’ estensione:  parimente  eragli  impossibile  di 
aprire  le  palme,  o  scostare  il  pollice  dall’ indice;  nè  al  principio  di  questo 
male  erano  andati  innanzi  che  pochi  dolori ,  come  reumatici ,  nelle  due  spalle. 
Meyer  ne.  intraprese  l’ esame  colla  faradizzazione ,  e  irovò-efie  un’  intensa  cor¬ 
rente  elettrica  non  eccitava  nessuna  contrazione  nel  muscolo  estensore  co¬ 
mune  delle  dita  e  nei  muscoli  interossei  esterni,  nei  quali  era  ugualmente 
assai  diminuita  la  sensibilità  elettrica:  quasi  tutti  gli. altri  estensori,  i  muscoli 
supinatori ,  e  pressoché  tutti  i  flessori  e  pronatori  mostravansi  invece  in  ambe 
le  braccia;  forniti;  di  normale  contrattilità,  e  sensibilità. elettrica.  La  qnal  maniera 
di  limitazione  della  mancante  contrattilità  elettrica  in  quei  muscoli,  che  sono  af¬ 
fetti  con  preferenza  patognomoniea nell’  intossieamenlo  saturnino,  condusse  tò¬ 
sto  il  Meyer  a  fare  diagnosi  di  questa  malattia,  sebbene  non  ne  .  apparisse 
nessuna  causa.  Ripetute  faradizzazioni  non  giovarono  punto ,  ed  in  effetto  non 
potevano  esser  utili  in  una  malattia,  che  volea  cura  antilossica.  Ma  a  questa 
il  Meyer  Don  s’ indusse  se.nóri  dopo  aver  trovata  il’  origine  deli  intossicamèntò 
saturnino  in.  una  circostanza  fino  allóra  ignota,  che  era  l’uso  abbondante  di 
un  tabacco  da  naso  assai  ricco  di  piombo  (dato;  dalle  làmine,  ove  stava  in¬ 
voltato).  Allora  vennero  prescritti  bagni  solforosi  generali  eyllusoi ripètuto 
di  purgativi  salini;  poscia  fu  ripresa  la  cura  elettrica;  e  con  questi  espe¬ 
dienti  di  cura,  insieme  alla  scelta  di  un  tabacco  innocuo,  la  guarigione  fu 
interamente  Ottenuta  (die  Electr.  in  ihrer  Anwend.  —  Berlino,  1861, 
pag.  161). 

■  Duehenne  avea  già  osservato  esservi  malattie  per  le  quali  va  perduta  nei 
muscoli  la  contrattilità  elettrica  maggiormente  o  prima  che  là  loro  contrai- 


la  contrattilità  musculare  per  la  galvani 


litro  non  erasi  mai  limitata  al  grado  normale,- ma  di  tratto  era 
to  veduto  tramutarvisi  l’anestesia  in  iperestesia. —  Benedikt  ci  in¬ 
in  questi  casi  la  galvanizzazione  vuol  essere  molto  energica,  ed 
;e  il  caso  1q  vuole ,  nel  sopore  della  eterizzazione.  —  Appunto  nelle 
iriche  si  verifica  sovente  il  fatto  singolare,  che  la  galvanizzazione 
,  mentre  dalla  faradizzazione  non  aveasi  prima  potuto  tirar  pro- 
■o  verificasi  per  quest'  ultima  un  immediato  vantaggio  soltanto  dO- 
i  e  muscoli  sono  stali  acconciamente  preparati  colla  galvanizzazione. 
iovì  rapporti  c  di  sommo  interesse  pratico  stanno  per  essere  scoi 


o  perdura  la  sensazione  ancora  più  secondi.  Benedikt  dice  d’ 
questi  ultimi  rapporti  della  sensibilità  elettrica  nervosa  in  ai 
■e  dorsale  (Allg.  Vi.  M.  Z.  1863.  p.  138;)..;',  9  .. 


pli.cazione  esterna  degli  elettrodi  in  rapporto  ai  medesimi. 

Sul  tronco  del  nervo  facciale  viene  fatta  agire  l’ elettricità  applicando 
l’ elettrodo  in  quella  fossetta,  la  quale  immediatamente  sottosta  al  contorno 
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diocre,  contro  l’estèrno  margine  dello  sternocleidomastoideo  :  un  po’  più  al¬ 
to,  I’elettrode  agirebbe  sul  quinto  nervo  cervicale.  L’isolata  faradizzazione  del 
solo  nervo  frenico  presenta  non  poche  difficoltà  :  ed  è  suo  effetto  una  rapida 
contrattura  del  diaframma ,  talché  ih  ventre  si  fa  anteriormente  più  convesso, 
e  l' aria  penetra  con  un  rumore  come  di  singulto  dentro  la  trachea  :  perciò 
è  pure  stata  applicata  con  gran  vantaggio  la  faradizzazione  ritmica  dei  frenici 
alla  cura  degli  asfittici  .  dando  sempre  la  preferenza  ad  una  corrente  piut¬ 
tosto  gagliarda ,  e  ringagliardendola  all’  uopo  ancora  più ,  se  per  avventura 
i  nervi  frenici  non  danno  segni  di  un  bastevole  eccitamento.  —  La  faradiz¬ 
zazione  dei  nervi  frenici  non  apporta  con sé  pericoli  di  sórta:  — gli  elettrodi 
vanno  compressi  in  obliqua  direzione  dall’ esternò  all’ internò' nella  posizione 
suddetta1. —  Hufeland  fu*  primo  a  concepire,  come  l’elettricità  potesse  forse 
riuscir  utile  a  cura  degli  asfittici  (Gottinga,  1783):  ma  Ziemssen  ne  fece 
pél  primo  l’ applicazióne  sull’  uomo  (Tanno  1856)  con  esito  favorevole,  in 
un  caso  di  asfissia  per  esalazioni  di  carbóne. Ogni  irritazione  elettrica  del 
nervo  frenico,  per  eccitare  una  profonda  inspirazione,  non  deve  durar  oltre 
i  due  secondi  :  l’espirazione  deve  poscia  essere* favorita  con  la  pressione  sul 
ventre  :  e  così  oltre  con  ritmo  alternò. 

Il  nervo  crurale,  dopo  uscito  disotto -al  legamento  del  Pòupart  decorre 
del  tutto  superficiale  nel.  solcò  del  muscolo  iliaco  e*1  può  essere  direttamente 
faradizzàto  per  un  certo  suo  trattò,. —  donde  segue  energica  estensione  della 
gamba  ,  insieme  a  forti  dolori  nel  Iato  anteriore-ed*interno  della  còscia  e  del 
ginocchio  ,  e  nell’ intèrna  superficie  della  gamba  fin'  giù  al  gròsso  dito  f’M 
perciò  non  vorrà  mai  essere  usata,  ali-  uopò  di  faradizzare  questo  nervo' o* 
qualunque  altro  degli  arti  inferiori , :  una  corrènte  di  molta  intensità. 

Il  nervo  sciatico  viene*  faradizzàto  applicando  l’ elettrode  rasente  il  mar¬ 
gine  inferiore  del  gran  gluteo ,  —  nel  mezzo  dello  spazio  limitato  dal  gran 
trocantère  e  dàlia  -tuberosità  sciatica.  II  tragitto  della  córrente  fino  a  ridosso 
del  nervo  viene  assai  impedito  pel  grosso  strato  delle  parti  molli  giacenti 
framezzo,  talché  la  faradizzazione  dello1  sciàtico  deve  riuscire  più  facilmente 
nei  soggètti  magri,  e  deve  far  bisogno  una  corrènte  di  molta* forza,  applicata 
con  elettrode  ravvolto  in  una'  spugna  voluminosa  e  forte  compresso  sulla 
parte.  Per  l’eccitamento  elettrico  dello  sciatico  si  ha  flessione  della  gamba  e 
contrattura  di ' tutti  i  muscoli  dell’arto  inferiore  con  intensi  dolori  in  tutte 
quante  le  diramazioni  di  senso  dello  stesso  sciatico. 

Il  nervo  ascellare  viene  fàradizzato  insieme  al  radiale,  e  sol  di  raro  si 
riesce  in  persone  magre  a  limitare  la  corrente  sopra  il  primo  solo,  premendo 
l’elettrode  nell’  ascella  all’ indietro  ed  in  alto. 

Al  nervo  mediano  l’ elettrode  verrà  applicato  nel  terzo  inferiore  dell’ omero 
in  rispondenza  al  luogo  dove  esso  nervo  s’è  già  posto- all’interno  dell’arte¬ 
ria  bracchiate  e  dove ‘può  venire  fissato  cóntro  l’osso. 

Per  l’ ulnare  il  luògo  più  acconcio  di  applicazione  dell’ elettrode  risponde 
al  soieo  fra  olecrano  e  condilo  interno  dell’  omero  ;  dove  il  nervo  non  può 
sfuggire  ed  invece  può  essere,  compresso  a  volontà  contro  l’Osso. 


volli  contrazioni  musculari.  —  inoltre  è  notevole  singolarità-  dei  movimenti, 
riflessi,  che  la  loro  estensione  suol  essere  straordinariamente  grande,  ancora, 
per  irritamenti  limitatissimi  (come  sarehbe  la  puntura  d’ un  ago ,  che  fa  tut¬ 
to  convellere  un  arto),  ; 

Egli  è  molto  degno  di  considerazione ,  che  i  movimenti  riflessi  talvolta  si; 
manifestano  in  luoghi.  assai  lontani  e  disgiunti  dalla  irritata  superficie  di  sen- 


Egli  è  indubitato,  dice  Bernard,  che  molte  convulsioni  occorrenti  per 
istato  morbóso ,  sono  appunto  dipendenti  dal  simpatico ,  come  ad  es.  quelle  dei 
fanciulli  ammalati  di  verminazione. 


II  nesso  ,  che  recentemente  fu  dimostrato  da  Sehiff  e  Cl.  Bernard  esistere 
fra  simpatico  e  midollo  spinale,  può  darne  spiegazione  anche  di  qualcuna  delle 
azioni  riflesse  procurate  da!  simpatico. 


I  fenomeni  di  moto  riflesso,  che  sin  qui  abbiamo  studiato,  sono  un  esem¬ 
pio  principalissimo  di  ciò,  che  alla  rinfusa  venne  accomunato  sotto  nome  di 
simpatia  nervosa,  e d  ha  moli’ altri  esempi  óltre  gli  accennati  :  così,  per  co-, 
munanza  d’ innervazione  da  parte  del  vago  ,  può  all’  irritazione  dell'  esterno 


doni  posteriori  della  midolla  spinale:  le  quali  fibre  di  senso  s’ incrociano  den¬ 
tro  alla  stessa  midolla,  passando  quelle  di  destra  a  sinistra  e  viceversa  :  tal¬ 
ché  una  malattia  spinale,  donde  non  viene  colpita  che  una  sola  metà  della 
sua  grossezza,  poniamo  la  destra ,  produce  paralisi  di  moto  nella  parte  di  corpo 
rispondente ,  ed  invece  dà  luogo  a  mancanza  del  senso  nella  metà  sinistra 
(  Brown-Séquard  ). 


organi  e  tessuti,  sforniti  interamente  di  tattili  proprietà,  come  dire,  nel 
mesenterio  del  gatto. 


La  sensibilità  tattile  ,  quella  dei  nervi  di  senso  specifico,  e  la  sensibilità 
delle  parli  interne,  può  essere  anormale  per  eccesso  di  grado  e  per  sua  di-, 
minuzione,  fino  alla_ mancanza  completa:  ciò  che  ha  nome  di  «  iperestesia» 


perduta  ogni  sensibi  .  .  _ _ _ 

Ma  la  sua  ordinaria  sensibilità  di  tatto  :  donde  evidentemente  con¬ 
che  a  diversi  nervi  debbe  trovarsi  affidata ,  per  disposizione  fisiologi- 
asmissione  delle  ordinarie  impressioni  di  tatto  e  quella  del  dolore, 
ancante  sensibilità  della  cute  per  il  dolore ,  detta  «  .  analgesia  cala- 


i  fatti  molteplici  già  allegati,  che  il  dolóre 


Nevralgia  è  parola  o  denominazione,  là  quale  nel  suo  senso  letterale  po¬ 
trebbe  venir  -applicata  ad  ogni  dolore ,  .giacché  tutte  sensazioni  dolorose  ci 
vengono  appunto  dai  nervi  e  col  mezzo  dei  nervi.  Ma  in  patologia  si  sogliono 
connettere  a  quel  vocabolo  ben  altre  idee  :  ed  anzi  tutto  si  richiede  che  il 
dolore  venga  a  pàrosismi  (  i  quali:  possono  ripetersi  regolarmente  o  no): 
poi;  che  il  dolore  risponda  manifestamente  ad  un  tronco  nervoso  od  a  qual¬ 
cuna  delle  sue  diramazioni  :  e  per  ultimo  che  il  dolore  non  venga  sol  mentito 
nellaeperiferica  estremità  del :  nervo,  ras  anche  lunghesso  il  suo  decorso,  ed 
al  massimo  in  alcuni  punti  determinati  (  i  punti  dolorosi  del  Valleix  ).  <Jba 
quale  ultima  proprietà  del  dolore  sta  in  aperta  contraddizione  colla- legge 


zione  molesta,  quando  di  bruciore ,  quando  di  stiramento  ;  il  qual  dolore, 
che  talvolta  si  risveglia  solamente  sotto  la  pressione  ,  rispónde,  il  più,  ai  luoghi 
di  uscita  del  nervo  da  fori  e  canali-ossei ,  come  ai  tré  fori  principali  della  faccia 
nella  nevralgia^  del  trigemino:  oppure  risponde  ai  luoghi  di  passaggio  dei 
nervi  attraverso  a  masse  mùseulari,  ciò  che  si  verifica  soprattutto  per  rami 
posteriori  dei  nervi  spinali  ih  prossimità  della  colónna  vertebrale:  ed  anche 


t  l’erpete  corneale  di  Stellwag  (cong 
Il  Doti.  Alfter  di  Oeynhausen  (Med.-( 


tribuirlo  ,a  ritmiche  contrazioni  del  peroneo  breve  :  ed  anzi  Jobert  guarì  del- 
l' incomodo  rumore  una  giovanetta  di  14  anni  mediante  il  taglio  succàlaneo 
del  dello  muscolo.: 

Le  convulsioni  si  possono  presentare  in  modo  di  contrazioni  persistenti  , 
le  quali  hanno  nome  di  «-crampi  »,  se  sono,  circoscritte  a  pochi  muscoli  o 
gruppi  musculari ,  ed  invece  sono  chiamale  «  tetaniche  » ,  se  colpiscono  grande 
estensione  del  corpo  od  almeno  un  arto  intero.  Quando  poi  le  convulsioni  si 


convulsioni  dei  casi  più  comuni  o  caratteristici,  appartenenti  all’ epilessia, 
—  Una  rara  maniera  di  contrattura  convulsiva  dei  muscoli,  la  quale  ha  solo 
le  apparenze  della  forma  tetanica,  mentre  in  effetto  se  ne  distingue  essem 
zialmente  perchè  gli  arti  ih  convellimento  permanente  si  lasciano  flettere, 
estendere  o  rialzare ,  conservando  le  positure  in  cui  vengono  messi  ,  è  ehia- 


dal  centro  alla  periferia, —  o  finalmente  una  profonda  alterazione  di  tessitu¬ 
ra  nei  muscoli,  donde  questi  sono  -resi  disacconci  al.  conosciménto  (adiposa 
degenerazione,  infiltrazione  colloide,  imbibizione  edematosa,  degenerazione 
callosa).  .  ' 

Alia  paralisi  vien  dato  nome  di  «  paresi  »  ne’ suoi  gradi  minori,  o  quandi) 
i  movimenti  non  si  mostrano  che  indeboliti  :  ed  altri  nomi  le  vengono  appo¬ 
sti  in  riguardo  alla  varia  sua  sede  ed  estensione ,  dicendola  «  emiplegia  »,  sé 
occupa  un’intera  metà,  destra  o  sinistra,  del  corpo  :  « paraplegia »,  se  li¬ 
mitasi  alla  metà  inferiore  dèi  eot;po  :  «  glossoplegia  » ,  se  ha  sede  nella  lin¬ 
gua  :  e  prosoplègia  »,  nella  faccia  :  et ptgsi»,  nella  palpebra  superiore:  — 
sui  quali  rapporti-  dell’  estensione  della  paralisi  mi  rifarò  più  avanti. 

I  muscoii  di  un  arto  paralizzato  presentansi  d’ordinario  al  palpamento 
flosci,  flaccidi,  rilassali:  ma  ciò  non  è  punto  costante:  ed  in  vero  Todd  ci 
ha  insegnato  per  rispetto  all’emiplegia  cerebrale  che  i  muscoli  della  parte: pa¬ 
ralizzata  ,  e  più-sovente  quelli'  del  braccio ,  possono  anzi  -trovarsi  in-  istato  di 


apoplettico 


mo  .ancora.*  come  1!  elemento  causale  possa  fornire  per  rispetto  a:  cer.te  pa- 
ralisi  una  ragione  validissima'  di  altre  distinzioni  ancora,  donde. poi  vengono 
le  paralisi  arsenicali,  le  saturnine,  le  funzionali,  le  reumatiche, M  trau¬ 
matiche;  ih  sifilitiche,-  le  isteriche,  le  riflesse,  la  -paralisi  progréssmà  degli 


alienali ,  eco. 


Veniamo,  ora  a  considerazioni  particolari,  sopra  ciascuna  di. queste  classi 


o.  specie,  distinte  di-  paralisi.  ■- 

l.e  paralisi  cerebrali  si  presentano  le  più  volte  sotto  forma  «  emiplegia 
ca  »,  od  estesa  ad  una  mela  del  corpo,  destra  o  sinistra,  opposta  al  lato  dove 


infiammatorie ,  pure  Friedberg  volle  preferito  il  nome  generico  di  «  miopatia  » 
a  quello  di  «  miosite  »  per  non  aver  -ad  essere  .disdetto  da  studi  ulteriori 
di  anatomia  patologica.  In  rapporto  alle  sei  principali  specie  di  cause  Fried¬ 
berg  distingue,  ancora  sei  forme  di  paralisi  miopatica.  1)  Vi  è  una  miopatia 
propagala,  ove  la  malattia  continuasi  sui  muscoli  dagli  organi  vicini  :  ed  è 
di  tal  origine  la  paralisi  dei  muscoli  intercostali  e  del  diaframma  nella,  pleu¬ 
rite,  di  questo  nell' epatite  |  della  tonaca  musonlare  degli  intestini  e  della  pa¬ 
rete  addominale  nella  peritonite,  l’ infiammazione  dei  muscoli.  lombari  nella 
nefrite  (!),  la  paralisi  deb  deltoide  nell’ artrite  della  spalla ,  ecc:  2)  Hàwi  una 
miopatia  traumatica,  dopo  ferite,  urti,  contusioni,  sforzi  e  stiracchiamenti 


cerebrali.  Le  Roy  de  Méricourt  (Gaz.  des.Hàp.  1860 )  narra  pure-  l’analoga 
osservazione'  di  un’  emiplegia  rimasi:  in  uo  impiegalo  telegrafico,  dopoché 
questi  fu -stramazzato  a  terra  fuor  de’  sensi  per  la  scossa  ricevuta  nel  toccare 
le  parti  metalliche  dell’apparato,  durante  un  temporale.  —  In  pochi  casi,  sulla 
cui  veritànompuò. essere  posto  dubbio ,  mancò  nell’ emiplegia  Cerebrale  l’in- 
crociamento,  e  la  paralisi  fu  trovata  rispondere,  per  la  necroscopia,  allo  stesso 
lato  del  cervello.  Brown-Séquard  emette  l’ ipotesi  che  in  siffatte  circostanze 
mancasse  per  eccezione  od  esistesse  sol  incompleto  ll  incrociamento  delle  fibre 
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Ila; simili i  circostanze  la . malattia  (idei, . ponte- shlròva-isiic  queUaùsuàimetà.  che 
risponde  alla -paralisi  della  faccia.  —  Nello  stesso  falò,  dove  é  paralizzato  il 
facciale,  può  esserlo;  ancora  l'abducenté,  ed  :  anzi  per  alcune  :  osservazioni 
parrebbe  cbe  la  paralisi  dell’  abducenle  potesse  rappresentare  da  sola  lo 
stalo  della  paralisi  nella,  faccia,  in  inerociainento  .colla  paralisi  degli  -arti, 
ilgfchè  ancora  nella-paralisi  dell'iabdueente  idi  .un  lato,  e  deglfearti  deHVoppostn 
si  potrebbe  aver  indizio  di  malattia  .unilaterale  del-  ponte  (nella  sua.  parte 
ehe  risponde  alla  paralisi  dell’ abducenle). isre  Per  altre  speciali tà  importan- 
tissitne  vedi  .piusàvanti  ileluogo  indicato. 

e)  Paralisi  della  metà  .destra  o  sinistra':  del'  tronco  e  degli  arti  cor¬ 
rispondenti  (.senzaJ-pacalisi  del  facciale. in  nessun  lato.) ,  con  paralisi  si¬ 
multanea  dei  soli  muscoli  innervali  dall’  oeulomolof  comune  nel  lato 
opposto  alla  paralisi  degli  arti;  —  Anche  questa  is  una  special  manieradi 
paralisi,  incrociata; he.  per  osservazioni  del  Brown-Sèquàrd ,  confermale;  dal 
Weber  (Med.  Chir:  T-ransaet.)  essa  risponderebbe  patognomonicamente  all’isolafà 
affezione  d’un  solo  peduncolo  cerebrale,  ossia  del  peduncolo  dello  stesso  lato, 
ove  si  .trova  la  paralisi  dell' oculomolore.  Quest’  affezione  isolala.d'uo  pedun¬ 
colo  cerebrale  è  rarissimo  accidente:  e  sui  fenomeni  morbosi  -onde -viene  iio< 
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l'arto  sano  ed  in  lui  tutto  quanto  fa  cadere  il  peso  del  corpo:  poi  imprime 
all'  arto  paralizzato  un  moto  di  cireumduzione  le  lo  muove  innanzi-facendolo. 
prima  girare  all’ esterno,  come  in  semicerchio.  Per  converso  nell’  emiplegia 
isterica  Tarlo,  paralizzato  viene  trascinato:  dietro:  come  morto:  esso  non  è 
punto  ruotato  io  semieerchio/àlT esterno  per  venir  poi  slanciato  avanti:  Tanto 
spazza  li  terréno,  lanto  vien’esso  trascinato  dietro:  «thè  foot  sweeps  thè  ground»  - 
(Todd). 

e)  Paralisi  della  metà  inferiore  del  corpo,  arti,  retto  e  vescica  (pa¬ 
raplegia  propriamente  detta).-  Questa  paraplegia  è  ordinaria,  conseguenza  di 
malattie  alquanto  gravi  della:  midolla  spinale,  dovechè  per  rispetto  al  cer¬ 
vello,- essa  non  conseguila  mai  che  a  gravissime  malattìe  diffuse,  le  quali 
s’accompagnanoidi  notevóli-disuirbi  delT  intelligenza. (per  la  cui- mancanza  sono 
invecé  : qualificate  le  paralisi  spinali).  —  La  paralisi  degli  :  arti  inferiori  può 
essere  complèta,  ovvero  permétte  ancora  limitati:. movimenti,  i  quali  ,  però 
mostrano  tal  volta;  singolarissime  .alterazioni  p,er,:  mancante. equilibrio' fra 'sin¬ 
goli;  muscoli  o  gruppi  museUlari:;  talché  mèli’  incesso:  gli  arti  ’  inferiori  vengo¬ 
no  ,  a  eagiond’  est,  straordinariamente  alzati -dal  suolo  e  flessi.  —  La  para¬ 
lisi.  dèi  -retto  si:  manifesta  per  abnorme'stitichezza,,:  finchè  le:  feci uhannòchor- 
male:  consistenza:  perfecHiquide-.yi  sarebbe  incontinenza.  —.La  paralisi  dèlia 
vescica  può  manifestarsi  da -principio  come  una  àemplice  incapacità  al  pronto 
avviamento  delTiurina,  od  anche  per  lo  sgocciolare  chedfa  T  urina  dal  meato 
uretrale .  dopoché -if  pene. è  stato  :  riposti)  é  lasciato:  pendente.  —  Per  infles¬ 
sioni  espóste  di  sopra  noi '  conósciamo  già- come. una  malattia i spinale  (limi¬ 
tata  ai  cordoni  postefióri.)  può  dar  luogo  ad  un’ alterazione  di’ movimento 
néglitarti  inferióri;:  che  simula  la  vera  :  paralisi , -mentre  .essa-èi-meró  effetto 
di-  mancante  sensibilità  tattile -nelle  piante,  e  di  cessato-  senso  muscolare.  — 
Oltre  alle  più  note:  specie -di  paraplegia  spinale;  per.  infiammazione,  atrofia; 
degenerazione  o  compressione-  della  midolla  ,-■  molto;  è.  notevole1,  quella  -che  si 
svolge  i  talyolta-  nel  periodo  d’ uria,  mestruazióne:;,  ed  ha  origine -meccanica:  nella  - 
congestione  •  sanguigna  dei  .  seni  veriosi  -  che  si  trovano  ;  davanti  ««dietro  ralla  : 
midolla  spinale,  e  cessano  idi.  tratto  coTTemorragia  dell’  utero. — Molto  è  sin¬ 
golare  quélla  paraplegia:  momeataneà  che  si può  volontariamente- produrre  in, 
ammalatizconrspina ibifida,  comè  più  volte iverificai  in  una  giovane,  cresciuta, 
ad  età  di  23  anni  :  bastavaicomprimere  il  sacco  o  funtore  dorsale- per  averne 
subitanea  paraplegia, -la  quale-  svaniva  col,  ces  are)  della  compressione  Ma 
ricordisi.,  che  .-Il  esperimento  può  Uonumancare -di-pericoli-  -  - 

*)  Paralisi  degli  arti  inferiori; senza  paralisi  simultanea  del. retto  e 
della  vescica.  —  Questa -maniera  idi 'paraplegia  ««incompleta;»  è  frequente 
in  quella  specie,  di  paralisi,  che  per  la  supposta  sua  genesi  viene  detta  » rii 
flessa  ».  Ma  ancóra  per  altri  processi  può  venir  .prodotta  uria  simile  paraple¬ 
gia,  —  Un  ischiatite  doppia,  la  compressione  srii  grossi: tronchi  nervosi  fatta 
per  .Un-: copioso,  essudato- pèlvipéritonea-le  (cometa  una. puerpera  della  clinica 
di ìHamernjk),  una  causa  reumatica  (Worms)y:rin .-processo  di  trombosi  ma¬ 
rantica  in  ambi  gli:  arti  inferiori,  la  htancanle  irrorazione  arteriosa  dei  me- 
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ciò  noni-è, altrimenti.  spiegabile  che  pur  ammettendo  ,  essere  sfuggite  in  aieuni 
casi  a  qualsivoglia  alterazione  quegli  elementi:  del  facciale,  i  quali  concorrono 
a, costituire  il  nervo  petroso'superficialee:  per  modo'  indiretto:  anche' ad =in-' 
nervare  il  .velo  pendolo.  j  s 

La : coesistenza  o  mancanza  della  paralisi  del  velo  penduto:  insieme  :a  quella 
d'  una.metà  della  ìfacciamono  sarà  mai,  critèrio. ‘Sufficiente  per  certificarci  in-, 
torno  là  genesi  periferica,  oppure  c'entrale.:del)aprosoplegia:,e>:poi  sarà  sem¬ 
pre  da  escludere  ancora  il  dubbio,  non  .farse  la  deviazione  idèi  palato  molle: 
sia  indipendente  da  vero  slato-  di-paralisi,  ma  solo  stia  in  rapporto  con  unae- 
cidentale  appiécichiamenlo  per  catarro  viscido ,  talché  un  colpo  di  tosse-'e; 
d’.espuizione-od  un- allò,  di  raschiamento  della  gola  bastano  a  subito  far  ces¬ 
sare  la  deviazione:  oppure  in  rapporto  con  anomalie  di  conformazione,  con¬ 
genita ,' come  io  propendo  ".ad-  ammettere,  per  mancanza  di  altre  causeèiio- 
due  persone  (padre  e  figlia),  da  me  sol.accidentalmenle  esaminali  nelle.fauci. 

.  In  prosoplegie.  con  emiparalisi  del  velo. penduto  dipendenti  da  un  tintore 
cerebrale,  è  pure  stato  verificato:  uh  rapporto  di  paralisi  incrociata, .ossia  la 
deviazione  deli’,  ugola  verso  Ja  stessa- mela  della  faccia  paralizzata  ,  ciò  :chc 
costituisce  un  fatto  morboso  di  oscura  genesi  anatomica  ed  incerto  significato, 
clinico  (Kriedrcich ).  —  .  .  .  ,  •-  .  - 

-  I.)  Paralisi  iella  lingua,  del  velo  pendulo  e  delle  labbra.  —  Questa  ma, 
nieracdi  localizzazione  delia: paralisi-  costituisce  -unàrdistintà  forma.  morbósa,;, 
ohe-pef  iiscanso  di  inalili  ripetizioni  verrà  trattata  fra  le,«., malattie,  deLsistem'a, 
nervoso-  :a,sed.e, anatomica. non  determinata  ».. 

m)  Paralisi  della  lingua  nelle  sue  funzióni  di  masticazione  e  deglu¬ 
tizióne  (glossoplegia,  propriaménte:  detta).  .Fra ie- .paralisi  della  lingua  una 
ven’ha  di  semplice  apparenza:  riferentesi -  alla  mutolezza  per  sordità  con¬ 
gènita:,  e  per  conseguente,  lasciando. ora  stare  questa:  non  che  l’altra  pa¬ 
ralisi, -la  quale  è  effetto:  di  atrofia  musculare  progressiva,  estesasi,  fino  .alla 
lingua,  e  l’altra  ancora  che  più  tardi  descriveremo  come  malattia  distinta, 
sotto  nome  di  «  paralisi -della  lingua,  delle  labbra. é  del  velo  penduto  »,  io 
esporrò-.qui  le  diverse  maniere  . di  paralisi  linguale,  accompagnata  oppure: 
disgiunta  jja  alterazione  nutritiva  dell’  organo,  compieta  ovvero  parziale,  'cen¬ 
trale- oppure  .-periferica. 

.  Coi  subi  movimenti  la  lingua  serve  in  genere, .alia, articolazione  delle  pa¬ 
role  ed  in  .ispecie-  alla,  pronunzia  di  alcune  'lettere,  .come  anche  .aiata  la  ma-, 
stazione. e  potentemente  concorrere  alla,  deglutizione:  oltré  di  .che.sonò, 
pur.  da  ricordare  le  divèrse  forili,  di  Jhnérvazione  .  motrice  di  .  quest’  organo 
musculare,  unico,  fra  tutti:  quelliidell’ organismo,  ,H  quale  non  sente  rnai..v.éFa- 

La  più  frequente  maniera  di  paralisi  linguale  è  quella  che1  accompagna' 
le  .emiplegie  (glossoplegia):  la  lingua  é  'paralizzala  nella  sua  metà  de¬ 
stra. o,  sinistra ,-  rispondente  .alblato,.  stesso  degli  .arti  ,  per-, -manchévole-,  in¬ 
fluenza  motrice  di  fin  nervo:'-,  ipogÌoSso.;;ed.  allorché  viene'  .sporta  di  .bocca,  è 
veduta,  distintamén’tèdeviare'  colla-punta  versoli!  la  to  bièlla  -paralisi  :  del  quale 


teli;  animale,  lentamente:  vi  .rientrava;. per:  la  contrazione,  dei.-  muscoli;  abbassa-,, 
ori,. dell’ ioide  e  della  laringe,  (2)  che  per  un  eccitato,  movimento  di  deglu, 
«ione  la  radice  della  lingua  obbliquamenle  si  sollevava  all' indietro,  tiratavi 
lai  muscolo., stiloioideo,;  innervalo,  che; è  .dal  nervo  facciale, 

.  .  Tutte  queste  particolarità  sperimentali, ;sono;  ottimo  sussidio  per  intendere 
liversi  fatti  clinici,  che  ci  si  presentano  nella  paralisi  della  lingua sia  .dessa. 
onnessa  o  disgiunta  da  emiplegia.  Hannovi  però  casi,  di  glossoplegia,;  nei. 
mali  la  lingua  in  tranquilla:  posizione  .dentro  la  bocca .  non  mostra  nessun  -se,- 
joo.di  assimmetna  ed  ha  positura  perfettamente  piana  ed.  uguale ,  dovechè 
n  altri  casi  la, metà  paralizzata  della  base  della; lingua  tiene  in  bocca  una 


ingua  , tiene  positura  simmetrica 
e  diritta  entro  la- bocca,  ma  poi  devia  dall’ un.  lato, nello  sporgerla,  è  da,  ere-, 
dere  che  sia  paralizzato  di.  per  sé. quel  ramo  dell’ ipoglossò  che  immette  nel 
muscolo  genioglosso  ; — e  per  converso  sono  da -credere  affette  quelle. di¬ 
ramazioni  dell’  ipoglpsso.-,-  le  quali  si,  distribuiscono:.al  muscolo,  stiloglosso,,od. 
ancora  all’ ioglosso ,  in  ..quegl’ altri,  casi ,  ove  la  lingua  tiene  anche-  in  bocca 
una  più  depressa  posizione  nel  lato  della  sua  paralisi. 


m)  Paralisi  Mia  lingua  nelle  sue  funzioni  di  articolazione  delle  pa¬ 
role.  Alle  paralisi  della  lingua  propriamente  dette  e  sovresposte,  voglio  qui 
connettere  il  discorso  di  altre  sue  maniere  di  alterata  mobilità  in  rapportò 
alla  loquela  ,  le  quali  benché  non  rappresentino  vero  stato  di  paralisi  ,  pure 
debbono  esser  trattate  in  connessione  con  queste  per  grande  analogia  di  at¬ 
tinenze  cliniche. 

L’impedita  motilità  della  lingua  in  riguardo  alla  loquela  è  stata  detta 
«  laloplegia  »  da  Lichtenstein ,  eafemia  »  da  Broea,  ed  «  afasia  »  da  Trousseau , 
—  lusso  di  sinonimi  e  parole,  il  quale  sta  in  apèrto  contrasto  colla  scar¬ 
sezza  delle  nostre  cognizioni  intorno  all' oscuro  argomento.  —  Certo  è  sol¬ 
tanto,  che  la  facoltà  della  loquela  dipende  da  un  organo  cerebrale  a  parte, 
la  cui  sede  è  supposta  da  Lichtenstein  nella  base  del  cervello,  presso  al  punto 
d’origine  del  10°  paio,  laddove  Fiourens  ama  riporla  nel  cerveliétto  ,  e  Bóuil- 
laud  nel  lobo  sinistro  anteriore  del  cervello  (giacché  a  parer  suo  la  fun¬ 
zione  della  loquela  non  sarebbe  punto  dicotoma,  come  il  sono  le  altre  del 
vedere,  gustare,  udire  eco.):  ma  altri  più  la  ripongono  nei  due  lobi  ante¬ 
riori  del  cervèllo,  e  più  specialmente  nella  seconda  o  terza  circonvoluzione 
secóndo  Auburtin,  talché  questi  prescrive  di  fare  le  indagini-  anatomiche 
non  solo  itr  rapporto  alle  singole  regioni  del  cervello ,  ma  anche  in  riguardo  a 
singole  circonvoluzioni.  —  Se  non  che  assai  male  si  apporrebbe  cbi  nelle 
accennate  circonvoluzioni  facesse  metter  capo  gli  organi  coordinatori  dei  movi¬ 
menti  della  lingua  per  la  loquela ,-  giacché  esse  probabilmente  non  sono  ehè , 
Organi  di  mediazione  e  nesso  fra  l’  intelligenza ,  lo  sviluppo  delle  idee  e  la  me¬ 
moria  delle  parole  con  quegli  organi  centrali  della  volontà  motrice  che  sono  i 
corpi  striati ,  talehè  ancora  una  semplice  affezione  di  questi  gangli  cerebrali 
oppuif'solo  di-  quelle  ■periferiche 'diramazioni -del- -nèrvo  facciale  che  pèrde' 
esperienze  di  Schùlz  (Wien.  med.  Wochensehrift ,  1863  )-  dàpno  alla  lingua 
la  facoltà  dei  coordinati  movimenti  per  la  loquela  (  laddove  il  nervo  ipoglosso 
non  le  parteciperebbe  Che  i  movimenti  della  deglutizione),  basteranno  ad 
impedire  od  inceppare  là  pronunzia  ed  articolazione  delie  parole,  senza  ne¬ 
cessaria  Coesistenza  d' un’ alterazione  qualunque  nella  terza  o  seconda  Cir¬ 
convoluzione  frontale.  —  Se  T  impedita  loquela  ci  si  presenterà  per  avventura 
come  fenomeno  del- tujto  isolato ,  senza  coesistente  impedimento  nella  deglu¬ 
tizióne  é  disgiunta- da  qualsivoglia  paralisi ,  allora  sarà  tanto  più  verosimile 
che  la  causa  se  ne  abbia  a  riporre  nel  detto  centro  cerebrale  della  loquela: 
ma  ei  si- dovrà  ognóra  distinguer  bene,  se,  nel  mentre  stesso  che.  la  loquela 
è  impedita,  gli  altri  movinfenli  di  masticazione  e  sporgenza  della  lingua  si 


MALATTIE  NERVOSE  A  SEDE  ANATOMICA 
NON  BENE  DETERMINATA 


La  malattia,  che  ora  passo  a  discorrere,  viene  da  molti  trattatisti  se¬ 
gnalata  col  nome  di  «  corea  minore  »,  e  più  comunemente  ha  nome  di 
«ballo  di  S,  Vito»,  ciò  che  è  improprio:  ed  in  effetto  questo  nome  più  giu¬ 
stamente  s'addirebbe  alla  corea  magna,  perchè  S.  Vito,  martire  Siciliano  del¬ 
l’anno  303,  era  per  gli  antichi  Tedeschi  il  santo  liberatore , da  quest’ ultima. 
La  quale  poi  era  essenzialmente  una  forma  di  malattia  mentale,  accompagnata 
d’un  zibaldóne  di  fenomeni  nervosi  ,  prodotla  il  più  da  superstizioni  o  prev 
giudizi,  e  per  molti  simulata,  talché  lo  stesso  Paracelso  non  credette  ac¬ 
concia  come  espediente  di  cura  la  sua  medicina  chimica ,  ma  ne  volle  proposta 
una  schiettamente  meccanica,  —  che  era. di  confinare  il  convulsionario  in  an¬ 
gusta  stanzuccia  e  con  un  troncò  di  querciola  bastonarvelo.alla  cieca:.— 

La  corea  minore,  che  in  questo  capitolo  va  discorsa,  è  una  malattia  con¬ 
vulsiva  qualificata  1)  da  movimenti  non  volontari ,  i  quali  non  sogliono -ri¬ 
svegliarsi  che  dietro  impulso  della  volontà  od  almeno  dopo  aver  concepito  jl 
pensiero  di  eseguire  determinati  movimenti  :  così  a  cagion  d’esempio,  l’amma¬ 
lato  di  corea  che  colla  destra  vuol  afferrare  il  bicchiere ,  innanzi  tutto  gli  gira 
attorno  colla  mano  e  poi  afferratolo  l’urta  o  contro  il  mento,  o  cóntro 
i  due  angoli  della  bocca,  o  contro  il  naso,  prima  di  poterlo  appressare 
alla  bocca.  —  2  )  Altro  distintivo  della  corea  consiste  in  ciò  che  i  movi¬ 
menti  volontari  non  possono  venir  eseguili  a  dovere,  appunto  perchè 
l’impulso  motore  dato  dalla  volontà  ad  un  determinalo  gruppo  di  muscoli, 
dà  moto  ed  eccitamento  simultaneo  ad  altri  molti,  cui  la  volontà  non  voleva 
chiamar  ad  azione.  Nello  stalo  normale  la  volontà  può  dare  impulso  isolata- 

bile:  e  quindi  può  in  generale  esser  detto,  che  in  questa  malattia  manca  l’i¬ 
solalo  conducimento  degli  ordini  ed  impulsi  della  volontà  agli  organi  del 
movimento:  — e  quando  pur  l’infermo  vuol  comunicare  un  impulso  isolato, 
ossia  mettere  in  azione  isolata  un  determinato  gruppo  di  muscoli,  ciò  . non 
gli  riesce  punto,  o  solo  con  gran  fatica  e  sforzo,  ciò  che’  in  breve  tempo  lo 
stanca  e  spossa.  —  3)  I  movimenti  involontari  della  corea  cessano  durante 


il  sonno  (in  ciò  simili  ai  tremori  mercuriali )i  e  solo  momentaneamente  pos¬ 
sono  venir  eccitali  per  tali  sogni,  che  cagionano  movimenti  :  il  qual  fatto 
è  valida  prova  della  dipendenza  dei  moviménti  involontari  della  corea  dal¬ 
l’organo  cerebrale ,  che  è  istrumento  della  volontà.  —  4)  I  movimenti  invo¬ 
lontari  della  corea  sono  disordinati ,  e  balzano  capricciosamente  da  uno 
ad  altro  gruppo  musculare ,  da  uno  ad  altro  muscolo  :  e  questo  balzar  netto 
che  fanno  i  moti  -coreici  da  un  dato  muscolo  o  gruppo  musculare  ad  un  al¬ 
tro  ,  ben  distingue  la  corea  dalla  paralysis  agilans  e  dal  tremore  dèi  deli¬ 
rium  tremens.  —  S)  Nella  corea  le  funzioni  intellettuali  si  conservano  in¬ 
alterate,  il  che  ben  la  distingue  da  altre  forme  convulsive ,  le  quali  s'ac¬ 
compagnano  alle  alienazioni  meolali  e  ad  affezioni  cerebrali.  —  6)  /  movimenti 
coreici,  simili  in  ciò  ai  tremori  mercuriali,  si  fanno  più  intensi,  estesi  e 
disordinali  per  patemi  ed  influenze  morali  in  generale  (donde  la  corea 
molte  volle  ripete  la  sua  prima  origine),  come  pare  allorquando  gli  infermi 
s'  addanno  d'essere  attentamente  osservati.  —  7)  Rispet'o  al  modo  d' inoro- 


stesso  frequentando  la  clinica  dei  gran  maestro.  —  Qual  rapporto  poi  cor¬ 
ra  tra  1’  una  affezione  e  l'altra,  ei  noti  sarà  possibile  determinarlo,  finché 
non  sia  ancora  bene  stabilita  la  frequenza  di  questa  complicazione,  l’ordine 
di  successiva  oeontemporanea- evoluzione;  ed  il  nesso  eziologico  delle  due 
casi  miti  e  recenti  di  corea  la  nutrizione  non  mostra  verun 


malattie.  Nèi 


corpo  (emicorea),  accompagnata  da  alterazioni  nei  sensi  e  disord 
facoltà'psichiche,  sarà  dipendente  da  affezione  cerebrale.  —  Ma  in  moli 


va  sempre  consocialo  a  spasmo  della  faringe ,  talché  non;  solo  è  resa  difficile 
l’  introduzione  degli  alimenti  nella  bocca  ,  ma  ancora  :  vien .  fatto  in  estremo 
laborioso  Catto  della  deglutizione,  —  il.  quale  invece  si  mantien  libero 
nel  (risma,  che  è  semplice  effetto  di  stato  irritativo  nelle  diramazioni  di 
moto  del  trigemino,  e  nulla  ha  di  comune ,  sia  per  decorso, sia  per  conse- 


ràro  l’inarcamento  del.  tronco  succede  in  un  senso. opposto  (emprostotono), 
oppure  in  senso  laterale  ( pleurototono ) ,  od  anche  in  modo  si  equilibrato. 
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muscoli  respiratori! ,  ed  anche  talvolta  degli  organi  circolalorii  centrali,  — 
di  che  nascono  pericoli  gravissimi,  ed'anzi  la  morte  .può  esserne  effelto  im¬ 
mediato,  massime  per  soffocazione  o  -meccanica  iperemia  cerebrale. 

La  vertigine  epilettica,  anche  nominala  «  eclissi  a ,  è  facile  a  distinguere 
dalla  sincope,  non  tanto  perchè  essa  ci  occorre  in  persone,  le  quali  pur  sog¬ 
giacciono  ad  accessi  con  vere  convulsioni ,  quanto  ancora  perchè  manca  quél- 
l’ abbandono ,  quel  senso  di  sfinimento ,  quella  rilasatezza  di  lutti  i  muscoli , 
con  pallore  del  volto,- freddo  delle  estremità  ed  abbattimento  dell’: azione  car¬ 
diaca  ,  donde  viene  qualificata  la  sincope.  Mancano  nella  vertigine  epilettica 
le  convulsioni  propriamente  dette,  ma  pure  non  è  raro  di  verificare  nei 
muscoli  del  vólto  qualche  tremolio  o  stiramento  passeggierò.  —  La  vertigine 
o  perdita  della  cosciènza  dura  pochi  secondi,  e  dopò  cessala  può  subito  tar 
luogo  ad  intera  normalità  di  funzioni ,  ovvero  ha  la  conseguenza  di  un  per¬ 
turbamento  morale,  che  dura  da  pochi  minuti  a  qualche  ora.  —  Un  mio  ma¬ 
lato  s’  arrestava  immobile  nel  tempo  della  lettura  che  egli  faceva  ad  altri 
compagni,  senza  punto  deporre  il  libro  o  smuoverne  gli  occhi,  e  dopo  po¬ 
chi  secondi  si  continuava'  dal  luògo  preciso  dove  avea  smesso ,  inconscio 
di  quanto  eragli  avvenuto.  Cotal  altro  . tronca  a  mezzo  un  discorso ,  un  perio¬ 
do,  un’espressione',  ma  dopo  pochi  seèóndi  la  riprende  e  continua,  come  Se 
nulla  '  fosse  intravvenuto.  — ‘  Un  prete ,  di  cui  narra  Trousseau ,  volgeva  da 
un  lato  la  testa  nel  tempo  della  vertigine  ,  e  mostrava  nel  volto  contorcimenti 
ridicoli  :  ciò  gli  accadde  nel  dir  messa  più  volte,  finché  fu  costretto  a  smet¬ 
tere  interamente  di  dirla:  ed  ùn  giórno  essendo  stato  preso  dalla  vertigine; 
méntre  in  una  pubblica  funzione  muoveva  il  turibolo  per  incensare  l’arcive¬ 
scovo  fu  veduto  continuare  Con  regola  l’  incensamento  ,  nei  tèmpo  ;medesi- 
mo  che  fuor  de’ sensi  faceva  i' più  ridicoli  visacci  colla  testa  piegata  da  un 
lato  verso  i  devoti.  —  Un  architetto  non  si  stava  per  ’ la  vertigine  epilettica 
dal  salire  lé  più  alte  impalcature  di  fabbrica ,  né  mai  gli  era  avvenuto  ;di 
precipitarne,  sebbene  nei  pòchi  secondi  che  quella  durava,  si  méttesse  invo¬ 
lontariamente  a  correre  con  rapidità. 

Quando  l’infermo  cade  à  terrà  ed  entra  in  convéìlimenti ,  la  direzione 
nella  quale  cade  e  la  parte  del  corpo  con  cui  urta;  suol  essere  abbastanza 
costante  nello  stesso  individuo  ,  e  sta  in  rapporto  potissimo  col  luogo ,  donde 
prendono  principio  le  convulsioni  :  eosì  taluno  cade  sempre  sul  dorso,  altri  su 
l’un  de’ fianchi  e‘ sèmpre  Urta  a  tèrra  il  medesimo  gomito ,  eco. ,  dove  poi 
si  formano  ammaccature,  escoriazioni,  suppurazioni  e -piaghe.  —  Se  la  durata 

accesso  epilettico  con  convulsioni  suole  invece  prolungarsi  a  2-3  minuti  primi, 
non  mai  però  mòli’ oltre  a  questo  pério'do,'  talché  le  osservazioni  di  accessi 
epilettici  della  durata  di  ore  o  giórni  sóhódaintendere  come  casi  di  ripetizione 
successiva  di  moltissimi  accèssi.  —  1  convellimenli ,  per  lo  più  di  forma  clonica, 
hanno  prevalènte  intensità  su  un  lato  del  corpo,  che  è  quello  dóve'comincianó, 
od  anzi  sono  talvolta  limitati  ad  una  sola  parte  :  se  lo  sternocleidomastoidèo  di 
Un  lato  entra  in  contrattura,  la  faccia  si  voi  ve  ài  lato  oppósto:  Spesso  viene 


i  del  corpo,  la  maggiore  risponde  sempre  a  quel  lato, 
periferica  irritazione  di  senso.  — Poco  dopo  !e  esperienze 


braccio  venivano  tolte  per  la  strettura ,  che  impediva  ogni  condneimento  cen¬ 
trifugo  di  irritazione  dal  cervello  al  braccio,  e  per  la  rimozione  di  -quelle  ve¬ 
niva  ancora  a  mancare  quello  stalo  di  irritamento  periferico  che  per  maniera 
riflessa  riusciva  poi  in  causa  di  vera  epilessia. 

Molto  è  analoga -alla  suesposta  la  seguènte  osservazione  di  Hassé  intorno 
ad  un  malato ,  cui  sempre  si  fletteva  violentemente  la  testa  all’  indietro  pri¬ 
ma  d'ogni  accesso  d’epilessia:  ed  infine  trovò  modo  sicuro  di  impedire  lo 
scoppio  degli  accessi,  portando  con  gran  forza  l’occipite  contro  il  muro  : 
pel.  che  non  venia  certo  impedito  il  libero  condueimento  attraverso  i  nervi, 
ma  solo  era  tolta: quella. estensione  forzata  del.  Capo  che  dava  l’ultima  occa¬ 
sione  riflessa. allo  scoppio  dell’epilessia. 

Come  esempio  di  epilessia  riflessa  traumatica,  e  per  saggio  della  somma 
utilità  pratica  di  questa  diagnosi ,  valga  il  seguente  caso  osservato  dal  D. 
Pundschu  in  Monza  (Wien.  med.  -Wchn.  1858).  Un  giovanetto  di  16  anni  sof- 
riva  da  cinque  anni  e  mezzo  di  accessi  epilettici,  sempre  preceduti -da  aura 
distinta,  la  quale  sotto  specie  di  un  calore  ascendente,  si  dipartiva  dalle 
dita  del  piede  destro,  e  più  alto  mutavasi  in  un  senso  di  formicolio,  con 
iseoppio  dell’  accesso  epilettico  non  appena  il  formicolio  avea  raggiunto  F.  anca. 
Le.  convulsioni  erano  prevalenti  a  destra,  sebbene  assai  volte  generali:  e  per 
esse  la -conoscenza  non  veniva  meno  in:  ogni  accesso.  Ogni  ora  un  accesso 
convulsivo  di  più  minuti ,  e  già  la  loquela  era. molto  impedita:  la  lingua  de¬ 
viava,  nello  sporgerla,  a  destra;  l’arto  inferiore  destro  assai,  emaciato:  il 
suo  quarto  dito  un  po’retralto  ed.  incapace  d’estensione:  nella  superficie  po¬ 
steriore  uriacicatrice  trasversale  larga  3  linee,  riraasa  dopo  un’  infiammazione 
suppurativa  :  di  5  anni  e  mezzo  addietro,  con  successione  quasi  immediata 


ha  per  lo  più  i  caratteri  d' una  malattia  convulsiva  riflessa. 

Le  partorienti  e  le  gravide  vanno  soggette  all’  eclampsia  con  relatiya 
frequenza*  al  massimo  le.  primipare»,  e  sovratutto  nel  tempo  di:  un  parto 
laborioso.  In  gravidanza  dopo  il  6°  mese  l'eclampsia  è  relativamente  assai 
più  rara  che  nel  parto:  per  un  tempo  di  gravidanza  meno  avanzato  non 
sono  note  osservazioni  di  eclampsia.  — L'accidentale  scoperta  dell’ albumi- 
nuria  e  di  cilindri  nell'  urina:  in  alcune  gravide ,  che  poi  fecersi  eelamptiche 
nel  parto,  condusse  al  giudizio  che.  f  eclampsia  delle  gravide  fosse  da  àcco, 
mudare  colla  uremia,,  capace  per.  verità,  di  produrre  convulsioni  di  tal  fatta 
con  perdita  della  conoscenza:  ma  per  un  maggior  numero  d’ osservazioni  e 
per  quello  che  poi  s’è  appreso  intorno  all'affezione  renale  delle  gravide,  la 
esclusiva  dottrina  uremica  ha  perduto:  ogni  valore.  E  già  a  priori  non  deve 
parersi  dubitabile,  che  le  gravide, e  puerpere  possano  andar  soggette  a  con¬ 
vulsioni,  con  perdita  della  conoscènza  per  molt’  altre  cause:,  infatti  di  ì>2 
casi  raccolti  dal  Braun,  2  erano  senza  più  convulsioni  isteriche,  4  si  riferi¬ 
vano  ad  epilessia  abituale  ed  un  caso  fu  trovato  in  rapporto  causale  colla  ina¬ 
lazione  di  vapori, di  carbone,  —  L'eclampsia  che  si  sviluppa,  in  un:  parto 
laborióso"  è  da  considerare  nella  ugual  maniera  d' una.  epilessia  riflessa  ,  e 
può  durare  sì  lungamente  da  far  passare  tutti  i  periodi  del  parlo,  inconscia 
la  donna.  —  Talvolta  si  succedono-  parecchi  accessi  eclamptici fino  a  10  e 


l’intelligenza  (cièche  ben  distingue  l’isterismo  dall’epilessia). 

•  Gli  accessi  convulsivi  iion  sonò  dell’ isterismo  un  attributo  costante,  seb¬ 
bene  frequentissimo;  ed  allorché  si  presentano  ripetutamente,  ne  sono  il 
fatto  più  qualificativo.  Mollo  è  diversa  la  loro  intensità  e  durata ,  come  pure 
lo  spazio-  della  remissione  che  passa  tra  i  divèrsi  parosismi  :  v  quali ,  ora  sonò 
annunziati  da  prodromi,  ora  invadono  all’ improvviso ,  ora  terminano  in 
modo  graduato,  ora  si  troncano  d’un  sol  tratto.  —  I  sintomi  prodromi, 
che  da  pochi  minuti  possono  fin  prolungarsi  a  due  giorni;  sono  un  vero  zi- 


la  donna  ebbe 


mento  successivo  dell’ inferma  e  grave  stalo  anemico  ..finché 

L’ intelligenza  e  le  funzioni  della  vista  e  deli’  udito  si  conservano  d’ or¬ 
dinario  intatte  nel  tempo  delle  convulsioni,  talché  fa  d’uopo  molto  riguardo 
nel  parlare  ed  agire:  sol  di  raro  l’intelligenza  viene  meno,  donde  segue 
gran  somiglianza  dell’ accesso  isterico  con  un-  accesso  epilettico.,  e  taluno  diè 
nome  a  siffatte  forme  convulsive  di  «  istero-epilessia  ». 


istato  soporoso,  oppure  in  una  specie  d’estasi  o  catalessi,  od  ancora  lasci 
dopo  sé  paralisi  di  senso  o  di  moto.  Per  contrario.,  le  isteriche  sogljono.ria- 
versi.. dei  .disturbi  del  parosismo  convulsivo  con  grande  facilità  ed0, in,  breve 


.el  giorno  vennero  senza  più  poste  nella  bara  :  ma  esse  al  bratto  tiro  si 
rono  tal  raccapriccio  che  di  tratto  poterono  sgambettate  e- svignarsela, 
te  la  seria  minaccia  dell’ applicazione  di  ferri  ardenti,  fatti  arroventare 
carboni  in  presenza  dell’  inferma;,  bastò  in  talnn  caso  a  scuotere  e  ri¬ 
re  la  motilità  agli  arti  perduti.  —  La  nutrizione  dei  muscoli  non  soffre 
i  punto  per  lé  paralisi  isteriche,  non  ostante  una  lunga  lóro  -durata  ed 
ttanto  protratta  inazione:  e  quinci  di  leggieri  si  comprende  comò  de 
;e  muscolari ,  dopo  cessata  l’influenza  paralizzante ,  siano  immediatamente 
ee  ai  movimenti.  — Hasse  fa  riflettere  che  allorquando  una  parte  del 
o  è  presa  da  paralisi  isterica ,  mostransene  colpiti  lutti  quanti  i  muscoli, 
flessori ,  come  gli  antagonisti  estensori  :  e  che ,  ancora  nei  casi ,  ove  la 
gna  sembra  correre  diversamente ,  come  dire  nello  strabismo  isterico , 
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l’eccezione  è  di  mera  apparenza,  in  quanto  non  s’ha  allora  da  fare  con  una 
vera  paralisi,  ma  sì  con  istato  di  contrattura  dei  muscoli  antagonisti.  —  Nelle 
parti  paralizzate  i  moti  riflessi  non  sogliono  venir  meno  del  tutto,  si  bene 
fa  bisogno  ad  eccitarli  una  insolita  intensità  dello  stimolo  periferico. 

Per  parte  deli'  apparecchio  digerente ,  oltre  alla  disfagia  spasmodica  o 
globo  isterico  già  ricordato ,  ed  óltre  alle  coliche ,  capaci  persino  di  simulare 
una  peritonite  (p.  469),  è  fenomeno  notevolissimo  la  produzione  e  raccolta 
negli  intestini,  talvolta  rapidissima,  di  molte  ventosità  (v.  ancora  a  p.480), 
per  le  quali  il  ventre  si  tende  in  estremo  nella  parete  anteriore  diaframma¬ 
tica,  con  grande  sua  dolentezza,  e  si  fa  breve  ed  affannoso  il  respiro ,  piccolo 
il  polso.  Hannovi  isteriche,  le  quali  diuturnamente  si  astengono  da  ogni  cibo  e 
dimagrano  in  estremo,  dovechè  altre,  non  ostante  i  mille  loro  patimenti:,  coni 
servano  normale  l'appetito  e  la  nutrizione.  In  talune  isteriche  si  prolunga 
a  straordinaria  durata  la  costipazione  alvina ,  quando  per  anestesia  del  retto , 
quando  per  la  scarsa  quantità  degli  -  alimenti.  Di  dUè  donne  narra  Hasse, 
nelle  quali,  all’ ordinaria  costipazione  succedeva  istantaneamente  negli  accessi 
isterici  profusa  diarrea.  Finalmente  Hoffmann  ci  dice ,  che  nelle  isteriche  può: 
esser  tanta  la  spasmodica  strettura  dell’ano  «ut  nec  ullus  flatus  transmilli , 
nec  propter  ingentem  resistentiam  quidquam  clysmàtis.admitti  possit:».  .  i  ,, 

Le. istèriche  sono  ugualmente  facili .  al  riso  ed  al  pianto,  anche  senza 
cauSadi  sorta:  nè  -il  loro  piànto  è  sempre  accompagnato  da  vera  lagrimazio- 
ne,  ma  piu  sovente:  consiste  in,  voci,  dl:lainento..:Lo  sbadiglio  ,  il  singhiozzo,- 
il.  riso  convulsivo,  le  vociferazioni,  gli.  urli. ed  ululati  di  certe  isteriche  Sono 
tutti  fenomeni  dipendenti  da  affezione  convulsiva  di -.vari  muscoli  respiràlorii. 
L’insistenza  della  tosse  isterica  con  affanno  di-  respiro  e  dimagramento  generale 
può  condurre  chi  non  ben  si.; conosce- dell’ esame  fisico,  a  falsa  diagnosi  di 
tubercolosi,  la  respirazione  sì  durante  l’ accesso ,  Come  subito  dopo  questo , 
è  in  estremo  laboriosa  e  frequente,  fino  a  60  o  più  inspirazioni  per  mi¬ 
nuto,  molte  inferme  si  lagnano  per  lunga  pezza  di  un  sènso  incomodo  di 
stringimento  alla  base  del  petto  in  rispondenza  agli  attacchi  del  diaframma. 
—  Pochissima  parte  prènde  il  circolo  alla  generale  sovreccitazione  dell’ac¬ 
cesso  isterico,  od  anzi  il  polso  Si  conserva  del  tutto  normale.  Pulsazioni  anor¬ 
mali  occorrono  nelle  isteriche  non  di  raro  al  cuore  e  nel  tronco  celiaco:  per 
altro  è  da  avvertire  che  sì  la  palpitazione  cardiaca,  come  pure  la  pulsazione 
epigastrica,  anziché  dall’isterica  affezione  del  sistema  nervoso,  dipendono  in 
generale  da  coesistente  stato  d’ anemia  e  clorosi ,  donde  pur  hanno  origine  i 
rumori  sistolici  nel  cuore  ed  il  soffio  nelle  véne. 

La  mestruazione  può  nelle  isteriche  mantenersi:  normale,  spesso  però, è 
irregolare  :  —  la  concezione,  la  gestazione,  il  parto  non  soffrono  d’ordina¬ 
rio  per  questa  nevrosi  nessun  disturbo  ed  impedimento.  —  Quanto,  all’ urina 
abbondante  ed  acquosa ,  detta  «  spastica  »,  essa  è  sol  propria  del  periodo  suc¬ 
cessivo  ad  un  parosismo  di  convulsioni  :  e  facilmente  viene  differenziata  da 
un’  urina  diluita  con  aeqiia ,  per  la  quantità  del  cloro ,  che  è  normale  nell!  u- 


zioni.  Alle  psichiche  alterazioni  fin  qui  -accennate,  che  hanno  impronta  d’ in¬ 
quietudine  e  sopraeccitazione  fino  alla  mania  ed  al  delirio ,  fanno  un  opposto 
riscontro  altre  isteriche,  le  quali  cadono  nella  più  fredda  e  profonda  apatia, 
oppure  in  uno  stato  di  sopore  e  sonno  letàrgico,  donde  nulla  può  riscuoterle: 
sopra  un’isterica  assopita  in  tal  letargo  da  simulare  ir  sonno  della  morte, 
fece  Vesalio  quella  tal  sezione  anatomica ,  che  a  lui  pure  riuscì  mortale.  — 
Di  non. poche  isteriche  è  narrato,  che  durante  un  letargo  di  tal  fatta  sono 


rapido  sviluppamento  del  corpo,  tali  sono  le  cireoslanze  predisponenti  ed  oc¬ 
casionali  accennate  dai -diversi  autori,  e  rapporto  alle  quali  Hasse  fa  giusta¬ 
mente  avvertire,  esser  desse  nell’uomo  per  lo  più  fonte  ed  origine  di  ipo¬ 
condria ,  ma  talvòlta  suscitar  desse  veramente  un  complesso  di  tali  fenomeni 

Donna  che  fino  -a. 20  anni  non  ha  punto  sofferto  d’ isterismo,  meno  facil¬ 
mente  ne  Vieni,  presa’ in- più  tarda  età  (Briquet).  —  L’isterismo  non  risparmia 
nessun  temperamento,  ed -incontra  si  nelle  più  gracili  donzelle  delle  grandi 
città  e  di  famiglie  facoltose,  che  nélìe  più  robuste  fòresozze  e  nelle  donne 
di  bassa  condizione:  iti  queste  anzi  più  frequentemente  che  in  qUeile  (Bri- 
quet):'^-  e  come  tión  risparmia  le  monache  viventi:  nella  solitudine  ed  ài 
tutto  prive  dei  piaceri  d’.amòre ,  ctìsi-neppure  le  più  vagheggiale  prostitute, 
—  Ed-  a,  chiarire-  questé  apparenti  ccòntraddizioni  eziologiche,  io  non  posso 
far  meglio,  che  riportare,  il  seguènte  squàrcio  del  Hasse:  «  si  la  fisica  oh 
if'struzione,  comè  iattitudine  psichica -delladonna  sono  tutte  direttea  procreare: 
»  pel  che  non  è  dà  intendere  la  sola  copula  e'  fecondazione,  ma  ben  più  1’  alieva- 
»  mento  del  neonato',  non  che  la  fondazione  e  prosperamento  d’ una  fami- 
»’gliàj-  nella  qùàle  soltanto  può -l’attività  della  donna  esternarsi  ed  esteù- 
»  dere  a  dovere.  Tutto  cio  ,chè  a  questa  naturale  tendenza  e  propensione  in' 
» -qualsivoglia  modo- si -oppone  , -può  coll’ aiuto  di  altre  favorevoli- circostanze 
»  dar- 1’ abbrivo  ali’ isterismo:,. ’e  solo:  dai  grado: dellà- coltura  intellettuale  di- 
s  pende  se  più  nè  soffre  l’elemento  pseichico:  oppure  se  invece  il  fisico: 
»  e  daeindividuali -circostanze  è  condizioni, corporee  dipende’,  se  -materiali 
»  alterazioni,  e  quali  :fra-.essé,  possono  tornare  in  .causa  d’affezione  isterica». 

-  Quél-  modo  dieducazione:  intellettuale  tanto  in  uso  al  di  -diteggi  ehe.è  di-, 
retto  a-dare  precoce  sviluppoè  sovente  un  falso  indirizzo  alle  -facoltà  men¬ 
tali  còn-tuitordanno  del  povero  corpo, sii  quale  ne  inrtisichisce,  è  pér-lè  donne 
una  fonte  principalissima  di  malanni-isterici:  —  è  ie  usuali  letture,  roman¬ 
zesche  non  pocoscontribùiseono  ài  brutto  fine.  Se -a'dieci  anni  vostra  figlia 
legge  i  romanzi ,  a  vent’  anni ,  diceà  Tissot,  avrà  1  vapori.  —  La  giovane,  ini: 
eàlorita  per  quelle  letture,-  tutta  lusso;  civetterie  e  -smancerie  non  pensa 
che  pur  ad  irretire  un  amante  che  la  dimandi  a  spòsa:  e  fatto .  questo  passo, 
solenne,- il  quale  appagar  dovrebbe  tutte  sue  vòglie,  se  pòi  1!  matrimonio  appare 
in- successo’ di -tempo  poco?©:  punto  soddisfacente ,  sia  dal  lato:  estetico,  sia 
dal  materiale  e  corporeo, se  non  rispondeva  eerte  idee  e- pretèse  sentimen¬ 
tali  o  ad  un  ideale  fantasma  da  lunga  pezza  vagheggiato,  eccoti  mettersi  in- 


qualificala,  postò  ebe  esistano  il  globò'isterico,  i  parosismi  còa- 
lita  della  conoscenza,  l’anodinia,  ecc.,  certo la  diagnosi 
a  tal  caso  nè  guari  difficile,  nè  dubbia.  —  Ma  sélp  isterismo 
o  dei  caratteri  dell’  epilessia ,  se  nel  tempo  delle  convulsioni 
1  meno,  se  insomma-ci  si  offre  uno  di  quei  casi  misti , detti 
i  diagnosi  può  ben  presentare  non  piccole  difficoltà.  I  se- 
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glio  e  più  facilmente  che  le  epilettiche:  ma  nè  la  tumefazione  del  ventre 
per  raccolta  di  gas,  nè  le  urine  spastiche  potranno  venir  simulate:  e  poi 
la  prolungata  osservazione  dell’  inferma  negli  accessi  come  nei  liberi  intervalli , 
non  tarderanno  di  far  scoprire  a  medico  esperto  il  mal  giuoco. 


La  catalessi  è  una  forma  convulsiva-,  sempre  accompagnata  da  grave  offu¬ 
scamento  temporaneo  dell’ intelligenza ,  ed  anzi  il  più  delle  volte  da  perdita 
completa  della  conoscenza  :  essa  per  lo  più  si'  ripete  in  pochi  accessi ,  -non 
rade  volte  viene  simulata ,  d’ordinario  occorre  su  donne  isteriche,  ma  ancóra 
fu  veduta  in  persona  -di  sesso  maschile,  sempre  poi  e  solo  in  soggetti  di  gio¬ 
vane  età.  —  11  carattere  delle  convulsioni  catalettiche  sta  in  una  contrazio - 
ne  Ionica  degli  arti,  la  quale  permette  moti  passivi  di  flessione  ed  esten¬ 
sione  (flessibilità -cerea),  e  fa  conservare'  agli  arti  la  posizione ,  in  cui 
vengono  messi.  La  catalessi  fu  anche  osservata  su  persone  ammalate  di  -co- 

Forte  impressione  di  spavento  e  sorpresa  produce  talvolta  uno  stato  tem¬ 
poraneo  di  cose,  molto  analogo  alla  catalessi  :  la  persona  rimane  allibbita,e 
conserva  per  qualche  tempo  la  posizione  precisa,  in  cui  il  tronco  e  gli  arti 
accidentalmente  si  trovavano  nel  momento  della  impressione  psichica.  E  que; 
sta  può  essere  appunto  causa  occasionale  d’uD  accesso  catalettico,  il  quale 
talvolta  vien  anche  precorso  da  sintomi  prodromi ,  come  un  accesso  isterico, 
mentrechè  in  altri  casi  mancano  affatto  e  questi  e  la  cagione  occasionale.  fi 

Durante  l’accesso  catalettico  i  moti,  automatici  si  continuano  nel  modo 
ordinario  :  mancano  invece  i  riflessi ,  ma  la  contrattilità  elettrica  si  mantiene 
normale  (Hasse).  — In  talun  catalettico,  ove  la  conoscenza  e  sensibilità  si 
conservano  integre,  manca  pur  sempre  del  lutto  la  capacità  volontaria  di 
darlo  a  conoscere  col-  minimo  segno  0  movimento  volontario. 

L’accesso  catalettico  dura  da  pochi  momenti  ad  ore  e  giorni  (!),  e  fa 
luogo  a  pieno  stato  di  salute.  —  Ricordi  il  medico  di  escludere  sempre  ogni 
Sospetto  di  simulazione,  ciò  che  però  è  troppe  volte  difficilissimo. 


L’antica  definizione  dell’ipocondria,  secondo  la  quale  quest'affezione  non 
sarebbe  che  «  un  grado  esagerato  della  tendenza  di  conservazione  di  sè  me¬ 
desimo  »,  non  dà  che  un  concetto  parziale  ed  incompleto  della' medesima, 
dappoiché  costantemente  vi  si  hanno  patimenti  ed  alterazioni  fisiche  rappre¬ 
sentate  in  generale  per  uno  stalo  di  eretismo  nervoso  ed  iperestesia  viscerale. 
Da  organi  e  funzioni  interne,  del  -circolo  per  es.  e  della  digestione,  donde 
normalmente  non  vengono  date  sensazioni  subbiettive  di  sorta,  l’ipocondriaco 
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riceve  per  la  suddetta  iperestesia  gran  numero  di  incomode  e  paventóse 
sensazioni,  tanto  più  che  dal  medesimo  stato  abnorme  del  sistema  nervoso, 
nominatamente  del  gran  simpatico,  si  producono  veri  disordini  funzionali, 
comunque  temporanei  e  per  lo  più  irrilevanti ,  tra  i  quali  sono  notevoli  so-  ' 
prattutto  le  flatulenze  del  tubo  gastro-enterico  e  le  abnormi  pulsazioni  del 
cuore  e  dell’ aorta  :  negli  ipocondriaci  sono  infatti  frequentissime  la  pulsazione 
addominale  (p.  138)  e  l’aritmia  del  polso.  —  La  lettura  di  fallaci  trattati 
di  medicina  popolare  e  la  precedènza  di  qualche  malattia  e  viziosa  abitu¬ 
dine  ,di  vita,  di  ;  cut  vengono,  in  essi:  esagerate  le  conseguenze,  la  conti¬ 
nua  attenzione  e  minuta  indagine  che  l’ ipocondriaco  fa  sopra  sé  mede¬ 
simo,  ed  in  modo  speciale  . stillo  spulo,  sulle  feci  e  sull’ urina,  le  insolite 
sensazioni  che  a  lui  vcugon  date  continuamente  pel  funzionare  di  organi 
interni  ,  —  tutto  concorre  a  mantenerlo  in  continua  angoscia  sulla  propria 
salute ,  cui  vede  minacciata  ora  per  una  tubercolosi ,  ora  per  un  cancro  delio 
stomaco ,  per  un  aneurisma  aortico.,  per  interni  guasti  Sifilitici ,  per  depositi 
di  .  mercurio  nella  ossa,  cec. ,  —  mentre  altri  si  crede  impotente  al  coito, 
inetto  a  procreare  ,  ecc.  —  L’ ipocondria  può  metter  capo  a  lungo  andare,  in 
vera  malattia  mentale,  perdo  più  di  forma  melanconica,  con  allucinazioni 
e  delirio  parziale.' 

Sebbene  della  cura  io  non  abbia  a  parlare  in  questo  libro, pure  non  posso 
cessarmi  da  due  riflessioni,  che  riguardano  due  molto  .comuni  errori  tera¬ 
peutici  ,  e  ciò  sono,  il.  disprezzo  o  la  derisione  di  :  tutti  i  mali  accusati  dal’ po¬ 
vero.  ipocondriaco ,  come  se  egli  veramente  non  soffrisse  nulla ,  e  la  falsa 
credenza  di  poter  dissipare  :  con  finzióni  di  cura  o.  con  -  sorprese  l’  infondato 
timore  di  una  data  malattia.  Cotale  p.  esi  che  si  .crede  malato -per  una  serpe 
entratagli  nel  vèntre  ed  ivi  continuo,  aggirantèsi ,  dovrebbe  poter  guarire  con 
fargli  un  tagliò,  sulla,  parete  addominale  e  mettergli  innanzi  con  :  arte  Una 
serpe  ,  come  se  gli  fossestala  cavata  dal  ventre.  Mellonaggini  e  fole  da:  volgo. 


Questa  nevrosi ,  annoverata  per  molti  scrittori  fra  le  malattie  mentali  e.già 
epidemicamente  dominante. in  molti  paesi  nei  tempi  della  maggióre  ignoranza 
e  superstizione,  viene  sintomaticamente  qualificata  per  accessi  di  varia  da- 


a.  giudizio  di  grande  próbabilil 
naie  della  paralisi  ne’  singoli  .< 


a  questa.  Il  qual  fatto ,  congiunlo-alla  inutilità  della  faradizzazione  dei  muscoli 
antagonisti ,  rende  assai  probabile  la  dipendenza  di  questi  circoscritti  crampi 
funzionali  dalla  lesione  di  un  qualche  punto  centrale  del  sistema  nervoso. 

11  crampo  funzionale  può  tramutarsi  col  tempo  in  quell’  opposto  stato  di 
paralisi  omonima,  che  più  sopra  fu  toccato. 


MALATTIE  DEL  CERVELLO  E  DELLE  SUE  MENINGI 


Le  malattie  del  cervello  possono  venir  classificate  generalmente,  in  ri¬ 
guardo  al  loro  modo  di  invasione  e  decorso,  per  rispetto  alla  loro  varia  e- 
stensione,  ed  anche  Relativamente  al  vario  punto  di  loro  sede  entro  la  massa 
encefalica. 

a)  Invasione  e  corso  delle  malattie  cerebrali.  —  Alcune  malattie  cere¬ 
brali  hanno  invasione  subitanea ,  notevolissime  fra  tutte  l’ emorragìa  e  \' em¬ 
bolismo  (di  qualche  grosso  vaso),  sebbene  anche  i  segni  dell’  anemia  ed  ipe¬ 
remia  possano  svilupparsi  in  modo  rapidissimo.  Come  anello  di  congiunzione 
fra  le  malattie  di  sviluppo  subitaneo  e  le  altre  di  svolgimento  successivo  può 
essere  risguardata  la  meningite.  Tipi  di  malattie  cerebrali  con  isvolgimento 
e  decorso  cronico  sono  le  atrofie  ed  i  neoplasmi  o  tumori  :  e  se  per  questi 
ultimi  si  hanno  talvolta  sintomi  di  grande  acutezza ,  ciò  è  solo  una  cosa  d’ap¬ 
parenza  ,  perchè  un  tumore  può  lentamente  svolgersi  e  lungo  tempo  durare 
fino  a  certo  suo  stadio  senza  sintomi  di  sorta.  —  Se  poi  vi  siano  ancora  un’  «  a- 
poplessia  nervosa  »  ed  un’ «  apoplessia  sierosa  »,  da  annoverare  ambedue  fra 
le  malattie  del  cervello  con  invasione  e  corso  subitaneo ,  ciò  è  questione  che 
verrà  toccata  nel  capitolo  dell’emorragia  cerebrale  ». 

b)  Estensione  diversa  delle  malattie  cerebrali.  —  Su  quest’argomento 
io  non  posso  che  richiamarmi  alle  considerazioni  cliniche  del  Prof.  Griesin- 
ger,  il  quale  ha  distinte  per  tal  riguardo  le  malattie  cerebrali  in  due  gran  classi, 
nelle  malattie  diffuse  ed  in  quelle  a  focolai..  Dalle  diffuse  non  vengono  for¬ 
niti  che  sintomi  indeterminati  d.' una  malattia  del  cervello  in  generale, 
come  alterazioni  dell’intelligenza,  delirio,  stupidità,  insonnio,  sopore,  tre- 

'  molìo  od  indebolimento  generale,  vertigini,  cefalea  diffusa,  vomito,  segni  di 
compressione  del  cervello,  rallentamento  del  polso  e  del  respiro;  e  fra  le 
malattie  cerebrali  diffuse  vanno  annoverate  la  meningite  della  convessità, 
l’ iperemia  ed  anemia  del  Cervello ,  la  sua  ipertrofia  ed  atrofia ,  la  cerebrite 
corticale,  l’edema,  l’idrocefalo,  le  alterazioni  della  polpa  successe  ad  estese 
malattie  dei  vasi.  —  Assai  più  qualificativi  sono  invece  i  sintomi  delle  ma- 
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anzi  infrenami  per  la  volontà  contraria  dell'infermo,  i  quali  moti  di 
rotazione  possono  essere  di  dne  maniere,  cui  rispondono  distinti  significali 
clinici ,  e  vo’  dire ,  che  possono  essere  come  un  moto  di  palèo,  cioè  un  sem¬ 
plice  avvolgimento  del  corpo  dattorno  al  proprio  asse  longitudinale:,  ovvero 
fanno  descrivere. all’ infermo  un  àmpio  cerchio, come  fa  il  cavaliere  nel  tor¬ 
neo.— Intorno  a  questo  sintonia  di  malattia  cerebrale,  io  non  posso  far  me¬ 
glio  che  riferire  in  compendio,  le  deduzioni- tratte  dal  D.  Friedbergdi-  Ber¬ 
lino  dalle  osservazioni  cliniche  e.  sperimentali  finora  conosciute.  1)  Lfinvtp 
lontario  ed  irrefrenabile  mòto  rotatorio  in  qualsiasi  delle  due  maniere  -Suespo¬ 
ste  è  indizio,  di  malattia  in  un  peduncolo  del  cervelletto  ;  con  alterazione  quasi 
costante  del  .corrispondente  emisfero  cerebellare.  2)  Non  è  ancora  ,  certo  che 
quest’anomalia  del  movimento  possa  unicamente  derivare  da  malattia  dii  un 
emisfero  del  cervelletto ,  senza  coesistente  alterazione  nel  suo  peduncolo.  3) 
Però  non  è  ancora  determinabile:,  se  nelle  stesse  malattie  dei  peduncoli  ce¬ 
rebellari  quell’ anomalia  di  movimento  (rotatòrio  e  forzato)  sia  sintonia  -co-  • 
stante.  4)  Quando  esistono,  altri  Sintomi  di  :stato  irritativo  cerebrale,  la  sède 
del  medesimo  può  essere  riferita  con  buona  ragione  all’ emisfero  è  peduncolo 
cerebellare  di  quella  parte  del  corpo,  verso  la  quale  si  muove  l'aggiramento 
di  .  torneo.  S)  Quando  esistono  :  altri  ;  sintomi ,  che  indiziano  paralisi  cere¬ 
brale,  la  sede  dell’alterazione,  causa  che  è  della  paralisi,  può  con  ragione 
essere  riferita, all’ emisfero. e peduncolo  cerebellare  di  quel  lato  del  corpo, 
donde  si  diparte  il  movimento,  di  torneo- 6)  Quando  esistono  segni  di  paralisi 
cerebrale ,-noi  dobbiamo  riporre  la  sede  della  malattia  nell’emisfero  e  pedun¬ 
colo  medio  cerebellare  di  -quel  lato.',  donde  si  parte  il  moto  rotatorio  del  corpo 
dintorno  al  suo  asse  longitudinale  (moto  di  palèo).:  7)  Quando  si  hanno  se¬ 
gni  di  paralisi  cerebrale  insieme  a  mòto  rotatorio  della  maniera  or  detta,  la 
sede  della  malattia  cerebellare  e  del  peduncolo  medio,  deve  essere  riferita 
a  quel  lato  del  corpo,  verso  la  quale  ha  luogo  il  moto  medesimo  (Àreh.  der. 
Heilk.  1862). 

Venendo  ora  a  discorrere  i  sintomi  d’una  malattia  del  ponte  noi  dob- 
biàmo-ricordare  per  quanto  nè  fu  detto  a  p.  621  che  il  principale  è  una 
paralisi  incrociata  (mentre  l’affezione  sta.  nella  metà  del  ponte,  la  quale 
corrisponde  alla  paralisi  facciale):  che  però. nello , stesso  lato  ove  è  paraliz¬ 
zato  il  .facciale ,  può  ancora  esserlo  l’ abdueente:  e  che  anzi  la  paralisi  dell’:  ab- 
ducente  può  forse  rappresentare  da  sola  lo  stato  di  paralisi  nella  faccia,  in¬ 
crociandosi  con  .quella  degli  arti  :  talché  ancora  T  esistenza  della  paràlisi  det- 
l’.abducente  di  un  lato  e  degli,  arti,  dell’ altro  lato  può  essere  segno  di  affe¬ 
zione  del  ponte.  Però  in  un  caso  del- Foville,. oltre  a  paralisi  degli  arti  de¬ 
stri  con  paralisi  coesistente  del  facciale  ed  abdueente  sinistro,  esisteva  ancora 
una  parziale  paralisi  dell’ oculomòtore  di  destra  (era  paralizzato  il  retto  in¬ 
terno  di  destra):  ed  in  questo  proposito  Foville  fa  notare,  come  ciò  .si  ac¬ 
corda  con  quanto  sappiamo  dagli  studi,  di  Vulpian  e  Philippeaux  sul. modo 
di  decorso  centrale  delle  fibre  dei  due  oeulomotori.  alcune  delle  quali  pene1 
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ancora  per  la  tosse,  pel  gridare,  per  Io  sternuto),  é  s’abbassa  alcontrario 
nelle,  inspirazioni.  —  La  turgidezza  delle;  , vene  giugulari;  durante  l'espira¬ 
zione,  estendendosi  a  tutti  gli  interni  rami  che  in  lei  metton  foce,  produce 
sollevamento  dèli’ intera  massa  cerebrale  con  insolita  pressione  di  questa  con¬ 
tro  la  fontanella  :  e  ciò  stesso  ne  spiega  la  maggiore  abbondanza  di  sgorgo 
della  marcia  dalle  ferite  penetranti  nel  cranio  in  coincidenza  di  tempo  colle 
espirazioni.  V  altra  maniera  di  movimento  nel  cervello  è  sincrona  invece  co) 
polso,  ossia-  coincide  con  la  sistole  del  cuore  e  la  diastole  delle  arterie  che  si 
trovano  alia  base  del  cervello ,  massime  della  carotide  interna  e  basilare.  — 
Quanto,  alle  suture ,  s il:  fatto  più  rilevante  .scoperto  dal  palpamento  si  riferisce 
alla  loro  diastasi ,  prodotta  per  cause  traumatiche  od  ancora  per.  idrocefalo 
di  acuto  sviluppo,  ciò  che  è  assai  raro.  Allorquando  la  rachitide  si  fissa  nel 
cranio,  può.  aversene  tale  mollezza  di  ossa , che  il  palpamento  le. trovi  depres- 
sibili,  il  che  sembra  osservarsi  più  di  frequente  nell’  occipite  (Eis'àsser),  e  suol 
andare  accompagnato  di  abbondante  secrezione  di  sudore  nella  cute  capellula 
corrispondente  (così  detta  craniotabe).  —  Di  altre  indagini  tattili  sul  cranio 
con  iseopo  chirurgico  (fratture,  carie,  ecc.)  io  non  ho  qui  a  parlare: 

La  percussione  ha  finora  sul,  cranio;  ben  poche  applicazioni,  sebbene  possa 
farci  chiari,  massime  nei  bàmbini,  intorno  alla  grossezza  e  maniera  di  con¬ 
giungimento  reciproco  delle  sue  ossa.  Fed.  Betz  ha  potuto  per  molte  sue  in¬ 
dagini  Scoprire  colla  percussione  sul  cranio  ,  dei  bambini  1)  un  suono  chiaro  e 
vuotò  ,  2)  un  suono  pur  vuoto ,  ma  interamente  ottuso  ,  3)  una  sonorità  come 
anforica.  A)  un  suono  timpanitico,  5)  un  rumore  di  pentola  fessa,  6)  un 
rumore  Come  di  pergamena.  E  dacché  l'utilità  e  pratica  applicazione  di  que¬ 
ste  ricerche  sul  Cranio  non  appare  ancora  ben  fondata ,  così  io  mi  cesso  dal 
riportar  qui  ciò  che  lo  stesso  Betz  ha  esposto  negli  Schmidt’  s  lahrbiich.  (Band 
86.  S.  243-48). 

.  Anche  V  ascoltazione  ha  trovato  sul  capo  sol  poehe  applicazioni  ,  non  Ot 
stante  che:  fin  dal  1833  Fischer  di  Boston  vi  richiamassse  l’attenzione  dei 
medici,  e  Roger  F abbia  fatta  oggetto  di  lunghi. studi.  L’ascoltazione  non  va 
fatta  che  sulla  testa  di  bambini  oltre  le  20  settimane,  di  vita,  ma  non  così 
attempati  da  avere  del; tutto  saldata  la  fontanella  anteriore,  sulla  quale  ap¬ 
punto  viene  applicato  l’ orecchio  immediatamente ,  ovvero  cóli’  intermezzo 
dello  stetoscopio,,  il.-c.un tubo  potrà  con  vantaggio  essere  costituito  di  gutta¬ 
perca  (Hennig).  Il  bambino  verrà  così. ascoltato  nel  mentre  dorme  o  poppa: 
ma  saràisemprè  a  rammentare  Come  per  T  ascoltazione  sul.  cranio:  possono 
anche  venir  sentiti  rumori  estranei,. propagatisi  dalla:  bocca  e  prodotti  pel 
respirò ,  pel  poppare ,  deglutire ,  biascicare.  —  Ascoltando  un  qualsiasi  bam¬ 
bino  sano  sulla  fontanella  anteriore  nel  detto  periodo  d’età  viene  percepito 
...un  rumóre  di  soffio. sincrono  al  pulsare,  delle  caròtidi,  prodottosi  appunto 
nelle  :  maggiori  o  più  superficiali  arterie  del  cervello,  e  tanto  più  intenso  quanto 
più  il  bambino  è  plettorico  con  energica  azione  del  cuore;  questo  rumore 


neoplasmi  tubercolari  e  cancerosi,  senza  che  in  vita  se  ne  abbiano  avuti  sin¬ 
tomi  di  sorta.  2)  Il  cervello  può  abituarsi  a  morbose  influenze  senza  averne 
danni  funzionali,  si  veramente  che  quelle  non  raggiungano  un  grado  eccessivo, 
od  almeno  non  si  determinino  che  per  modo  assai  lento.  Cosi  dall’ iperemia 


.stretto  -focolare  emorragico  di  solo,  un  lato  della  midolla  non  è  fatta  sospen¬ 
dere:  la  respirazione  del  lutto  *  giacché  rimane  l’influenza  funzionale  dell’op¬ 
posto  centro  sull’altra  metà  dei  muscoli  respiratorii.  —  In  questo  medesimo 
rapporto  dell’  influenza  della  midolla  allungati  sui  moti  del  respiro ,  è  noté¬ 
volissimo  come  per  i  muscoli  respiratorii  non  vi  succede  quell’  incrocia¬ 
mento,  che  invece  può  asservì  dimostralo  per  rispetto  a  gran  parte  degli 
altri  muscoli  volontari  del  capo,  del  tronco  e  degli  arti:  —  di  che  per  al¬ 
tro  non  sarebbe  mai  da  argomentare  un’ assoluta  mancanza  di  incrociamen'to 
dell’influenza  nervosa  centrale  sui  muscoli  respiratorii:. ed  in  vero ,  per  l’ir¬ 
ritazione  sperimentale  di  un  peduncolo  mediano  del;  cervelletto  nel  coniglio 
vedesi  talvolta  entrare  in  contrazione  l’opposta  metà  del  diaframma.  — Le 
stesse  condizioni  morbose  del  cervello  che  influiscono  sulla  frequenza  e  rego¬ 
larità  del  polso,  mostraosi  grandemente  influenti  anche  sul  respiro  :  ma  in 
danno  di  questo  s’aggiunge,  per  le  malattie  che  tolgono  la  conoscenza  ov¬ 
vero  fanno  cessare  la  sensibilità  della  mucosa  respiratoria  e  con  essa  ancora 
, il  moto  riflesso  della  tosse  ed  espettorazione,  s’ aggiunge,  dico,  un  grave 
ostacolo  meccanico  alla  funzione  del.  respiro  per  raccolta  successiva  del  muco 
nelle  vie  bronchiali  e  nella  trachea. 

La  cefalea  è  sintonia  frequentissimo  in  quasi  tutte  le  malattie  cerebrali 
(sebbene  il  cervello  appaia  sperimentalmente  esso  medesimo  quasi  affatto  privo 


si  dominio  dei  nervi  cerebrali  con  effetto  di  strabismo 
pillèj  inceppamento  della  loquela.  —  Cefalea  cong 


Ili  lisi 


V  intelligenza  vien  fatta  ottusa  per  difettivo  sviluppo  del  cervello ,  ovve¬ 
ro  per  malattie  che  grandemente  lo  alterano  o  soltanto  lo  comprimono  re 
tra  le  varie  forme  di  sviluppo  difettivo ,  dónde  viene  idiotismo,  è  soprattutto 
notevole  quello  del  corpo  calloso,  illustrato  da  Reil,  Langton,  e  dal  Prof,  di 
Monaco,  Fòrg,  non  che  quell’ altra  anomalia  di  sviluppo,  che  fu  descritta 
dal  Prof.  Heschl  sotto  nome  di  «  porencefalia  ».  La  porencefàlia  fu  sempre 
trovata  coesistere  ad  idiotismo,  ed  è  anatomicamente  qualificata  per  un  ca¬ 
nale  abnorme,  donde  la  parte  corticale  del  cervello  vien  quasi  posta  in  co¬ 
municazione  colla  cavità  dei  ventricoli.  —  Quanto  poi  al  difettivo  sviluppo 
del  corpo  calloso  la  più  antica  osservazione  ne  fu  descritta  dal  Bianchi  sul 
cervello  d’una  fanciulla  idiota f  in  estremo  grado,  di  sette  anni  d’età,  nel 
quale  i  due  emisferi  furono  trovati  insieme  uniti.  Ed  intorno  alle  importanti 
destinazioni  psichiche  del.  còrpo  callaspo,  Fòrg  si  esprime  come  segue: 
«  il  corpo  calloso  influisce,  per  rispètto- alla  potenza  intellettuale,  affinchè  l’at- 
»  tività  dèi  due  mantelli  .degli  emisferi  (la  corteccia  grigia  di  ambedue,  or¬ 
li  .gano  che  è  delle  funzioni  dell’  intelligenza)  si  fonda  e  concorra  in  una  sóla 
s  imagine  opensiero  :  a  due  cose  in  un  sol  tempo  non  ci  è  dato  di  pensare ,  éd 
»■: al. pensiero, fa  bisogno  inhità  nell’organo  funzionale:  e  quinci  appuntò  nasce 
»-l’ importanza  funzionale  del. corpo  calloso,  riguardalo  come  intermezzo  d' u- 
11  nione  delle,  due.Coftècciè  cerebrali:  ».  —  In  riguardo  all’intelligenza.,  sono 
notevoli  quelle  sue  alterazioni-,  le  quali  si  verificano  per  istati  d’ alienazióne 
mentale,  con  effetto  di  conservare  all’  infermo  un  acume  e  prontezza  di  mén¬ 
te,  che  stanno  in, aperto  contrasto. coll’ assoluto  disordine  delle  idee,  rii 
La  memoria  soffre  con  gran  frequenza  permalattie  del  cervèllo;  ed-anzi 
sono  notevolissime,  in  riguardo  a  tal  facoltà,  le  perdile  parziali  che  vi  si 
osservano.  Così  non  è  raro  che  dei  vècchi  ed:  apoplèttici  Si  móstri  pèrduta 
la  memoria  delle. cose  presenti  e  recentemente  accadute,  mentre  quella  delle 
più  remote  è  conservata  freschissima.  Quanti  non  fanno  le  meraviglie 
tenacità  di  memoria  di  un  vecchio  decrepito,  dal  quale  si  sentono  barrare 
atta  minutézza  le  più  ifrelevanli  avventure  di  sua  prima  gioventù  :  mentre 
ingoiare  paradosso  e  altrettanto  frequente  ad  osservare ,  che  quel  mede- 
vecchio  dalla  memòria  apparentemente  tenace  non  ricorda  dall’oggi 
ri  od  al  domani!  —  Persona  che  conosce  molte  lingue  può  averne  di- 
icaie  del  tutto  le  due  e  le  tre  dopo  un  tifo ,  dopo  un  trauma  sul  capo 
ed  una  commozione  cerebrale.  —  E  perfino  si  è  verificato  il  caso  dello  sva¬ 
nire  la  ricordanza  di  tanti  e  lant'anni  della  vita,  conservandosi  integra  la 
memoria  del  rimanente,  Nell’  Allg.  W.  M.  Z.  1862.  S.  7.  il  D.  Frane.  Hussa 
di  Schwarzkosleletz  narra  appunto  di  una  donna  di  36  anni ,  madre  d’otto 
bambini ,  la  quale  dopo  gravi  accèssi  eclamptici  (probabilmente  dipendènti  da 
uremia)  ebbe  a  notare  che  benissimo  ricordava  tutto  quanto  fino  all’anno  1830, 
nia  da  questo  al  60  nulla  affatto  :  erano  dieci  anni  di  vita  concedati  dalla  me- 
.  moria ,  e  perciò  sembravate  di  vivere  nell’  1831  :  i  suoi  bambini  e  conoscenti  le 
apparivano  straordinariamente  crésciuti,  nè  sapea  capacitarsi  dell’essere  andate 
a  marito  tre  sue  figliuole:  somme  poi  erano  le  meraviglie  che  facea  sulla 


medesima  si  fosse  svegliata  da  un  sonno  di  tanti  anni.  Ma  questo  singolare 
stato  di  mente ,  pieno  di  meraviglia  e  stupefazione,  durò. soli  otto  giorni,' al 
termine  dei  quali  là  donna  mori  i  fra  nuovi  accessi  eclamptici  per  anuria. 
Anche  la  parte  affettiva ,  il  carattere  morale  dell’  individuo  e  le  sue  ten¬ 


tarle  corticale.  Cotale  che  abitualmente  si  mostrava  apatico  e  tranquillo 
può  divenire  irascibile,  irrequièto  e  violento  :  cotal  altro  si  fa  invece  me¬ 


li’ infiammazione  della  dura  madre,  delta  «  paehimeningile  »,  può  mo¬ 
strarsi  limitata  alla  sola  superficie  esterna ,  cornei  successione  di  malattie  delle 
ossa  del  cranio  (  ferite ,  carie,  ecc.);  od  invece  è  circoscritta  alla  sua  su- 
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ebbersi  non  .  meno  di  243  accessi  di  contrattura  negli  arti  di  destra.  —  Colla 
neeroscopia  fu  trovato  un  cancro  epiteliale  nella  dura  madre,  che  corrispon¬ 
deva  alla  destra  metà  dell’etmoide;  la  cristagalli  molto  spostata  verso  sinù 
stra;,  il  tumore,  piuttosto  schiacciato,. avea  circa  il  volume  d’ una  noce;  il 
cervello  era  compresso  nelle  parti  rispondenti  al  tumore  della  dura  madre, 
e  del  resto  normale  in  tutto,  tranneché  i  bulbi:  dei  -  due  nervi  olfattorii  non 
erano  più  dimostrabili  :  esso  poi  presentava  alla  sua  base  ed  oltre  fino  al  corpo 
striato  destro  una  tale  diminuzione  di  consistenza  da  doverlo  dire  colpito  di 
rammollimento  bianco:  nei  punti  rammolliti,  nessuna  traccia  di  essudamento 
nè  d’  iniezione.  —  La  causa  della  morte  era  appunto  da  mettere  in  questo 
processo  di  rammollimento  della  sostanza  cerebrale,  il  quale  doveva  essere 
accaduto  di  fresco,  dappoiché  T  osservazione  microscopica  non  vi  scopriva 
traccia  di  elementi  grassosi. 

Di  tumori  meningei  corrispondenti  per  sede  all’ osso  etmoide  si  conoscono 
solo  due  altri  casi,  l'uno  di  Reignier  e  l’altro  di  Lyell:  —  ma  nel  predetto 
.  caso  è  notevole,  oltre  alla  rarità,  la  presenza  delle  contratture  e  paralisi  ne¬ 
gli  arti  dello  stesso  lato  del  tumore  :  —  pqi  è  notevolissima  la  coincidenza 
di  fenomeni  catalettici  con  un’  organica  malattia  cerebrale .(  cosà  non  ancora 
osservata  da  nessuno):  ed  infine,  dacché  il  cancro  epiteliale  probabilmente  datava 
nel  suo  primo-sviluppo  dal  principio  della  catalessia,  così  è  pur  notevole  .in 
questo  cancro  epiteliale  intracranian 0  la  sua  durata  di  6  mesi,  la  qual  durata 
non  avrebbe  invece  avuto  nulla  di  singolare,  se  il  cancro  epiteliale  fosse  statò 
fuori  del  cranio,  attesoché  esso  era  pochissimo  succulento. 


La  meningite  basilare  è  con  tanta  frequenza  di  natura  tubercolare  o  pro¬ 
pria  almeno  dei  soggetti  tubercolosi ,  e  la  meningite  tubercolare  è  sì  costan¬ 
temente,  localizzata  alla  base  ,_ehe  la  meningite  tubercolare  e  là  basilare  pos¬ 
sono  correre,  e  corrono  di  fatto  nel  comune  linguaggio,  per  sinonime.  — 
Nel  discorrere  questa  gravissima  malattia,  io  mi  terrò  soprattutto  alla  clas¬ 
sica  monografia  di  Hahn. 

É  malattia  fra  le  più  micidiali  :  spesso  uccide  l’un  dopo  l’altro  tutti  i  gio¬ 
vani  rampolli  d’  una  stessa  famiglia,  mano  a  mano  che  giungono  a  certa  età: 
e  spesso  la  si  vede  colpire  di  preferenza  quelli  dall’ ingegno  più  svegliato.— 
La  meningite  tubercolosa  non  fu  ben  conosciuta  che  tardi,  perchè  venne  già 
confusa  coll’ idrocefalo  acuto  interno:  ma  questo  dipender  può  da  un  acuto 
processo  .d’ iperemia  semplice  (  apoplessia  sierosa  ) ,  oppure  da  una  meningite 
ordinaria  semplice,  ed  infine  dalla  tubercolare,  là  quale  ne  è  invero  la  causa 
a  pezza  più  frequente  La  meningite  tubercolare  deve  poi  essere  anche  anato¬ 
micamente  ben  distinta  dalla  meningite  semplice:  ed  in  vero, la  sèmplice  pre- 
dilige  la  convessità  del  cervello,  suole  avere  grand’ estensione,' colpisce'ad 
un  tempo  pia  madre  ed  aracnoidea ,  è  caratterizzala  per  un’  attiva  e  molto 


estesa  iniezione  vascolare ,  dà  produzione  di  pus  o  pseudomembrane ,  non 
suole  dare  gran  raccolta  di  liquido  nei  ventricoli  (sebbene  nei  bambini  tal¬ 
volta  si  verifichi  anche  ciò),  e  sol  rarissimamente  produce  quel  forte  edema 
e  successivo  rammollimento  della  sostanza  cerebrale ,  che  vi  è  detto  «  ram¬ 
mollimento  bianco  »:  all’opposto  la  meningite  tubercolare  siede  di  preferenza 
alla  base  del  cervello  ed  esclusivamente  colpisce  la  pia  madre  (non  mai  il 
foglio  aracnoideo) ,  non  produce  a  pezza  cosi  forte  ed  estesa  iniezione  vaseo- 
ù  dà  luogo  à  sierosa  infiltrazione 
linfa  plastica ,  d' apparenza  gela- 
una  speciale  neoproduzione,  le 
quali  dalla  base  del  cervello  tengono  dielro  ai  solchi  delle  circonvoluzioni, 
e  spesso  s’addentrano  nella  fossa  del  Silvio;  —  costantemente  produce  a- 
normale  raccolta  di  liquido  nei  ventricoli,  e  quasi  sempre  dà  luogo  a  rnm- 
mollimento  bianco  del  cervello  in  grado  notevole ,  massime  nella  prossimità 
dei  ventricoli  :  infine  la  meningite  tubercolare  si  svolge  quasi  sempre  in  sog¬ 
getti  già  tubercolosi. 

In  rapporto  anatomico  ed  anche,  clinico  debbono  venir  distinti ,  secondo 
insegna  Hahn ,  i  casi  di  meningite  tubercolare  in  tre  categorie  distinte  :  — 
1)  vi  sono  casi  piuttosto  rari  ,  ove  la  meningite  tubercolare  sviluppasi  in 
bambini ,  scevri  di  tubercolosi  nel  cervello  e  nelle  sue  membrane  e  godenti 
delle  apparenze  d'una  buona  salute:  ed  i  casi  di  questa  categoria  vanno  di¬ 
stinti  in  altre  due  sottospecie,  ossia  in  quelli,  ove  la  tubercolosi  meningea 
sviluppasi  veramente  come  prodotto  del  processo  d’infiammazione,  e  negli 
altri  ove  il  processo  meningeale  finisce  senza  che  la  neoproduziohe  tuberco¬ 
lare  siasi  localizzata  nel  cervello  o  nelle  meningi  (e  parrebbe  quasi  che  a  ciò 
fosse  mancato  il  tempo  necessario  ) ,  ma  invece  sii  trovano  solo  gli  ordinàri 
prodotti  della  meningite  comune:  2). vi  sono  casi,  ove  allo  sviluppo  della 
meningite  tubercolosa  è  andato  innanzi  Io  sviluppo  di  tubercoli  nel  cervèllo 
o  nelle  meningi,  mentre  negli  organi  del  petto  e  del  ventre  non  v’è  tuber¬ 
colosi  a  nessun  grado  avanzato:  3)- vi  sono  casi  di  meningite  tubercolare, 
che  nascono  dal-decòrso  dell’ ultimò  stadio  d’una  tubercolosi  polmonare: od 
addominale. 

1)  Casi  della  prima  categoria.  —  Questa'  forma  di  meningite  tubercolare 
si  ha  soprattutto  in  fanciulli  dai  2  ai  S  anni,  di  apparenze  molto;ròbuste  e 


ut  produce  mai  vero  pus,  per  lo 
a  madre ,  oppure  ad  un  deposito 
od  anche  nroduce  come  striscie 


ratt&rizza  il  secondo  periodo  della  malattia ,  nel  quale  cessa  del  tutto  il  vo¬ 
mito:  il  polso  si  fa  più  frequente,  continuasi  la  febbre  ;  talvolta  vi  si  hanno 
profusi  sudori  ;  le  urine  escono  involontariamente  :  la  retina  è  insensibile:  ed 
un  bambino  può  durare  così  nel  coma  anche  un’  intera  settimana  ed  oltre.  Che 
se  la  malattia  progredisce  ancora  ed  entra  nel  terzo  periodo  (nel  qual  caso 


po ,  capo  piegato  indietro 
casi  di  meningite  suol  essi 

La  meningite  semplice  si 


lo.  (convulsivo)  della  meningite 
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MENINGITE  SEMPLICE  0  DELL!  CONVESSITÀ. 

Questa  meningite  è  un’infiammazione  della  pia  madre  del  cervello,  quasi  sem¬ 
pre  generale,  massime  allorché  dessa  è  idiopatica  ed  acuta,  e  nella  sua  forma 
parziale  il  più  delle  volte  circoscritta  alla  superficie  convessa-anteriore  degli 
emisferi  :  là  pia  madre  del  cervelletto  rimane  invece  pressoché  sempre  illesa, 
al  pari  del  foglio  dell’ araenoidea  in  tutta  quanta  l’estensione  dell’encefalo. 
—  Oltre  alla  congestione  dei  vasi  della  pia  madre  ed  all’essudato  sieroso, 
fibrinoso  o  purulento  sulla  sua  superficie,  l’ attigua . corteccia  del  cervello 
viene  trovata  rammollita  o  picchiettata  di  piccoli  focolai  essudativi,  ciò  che 
conduce  poi  ad  atrofia  della  stessa  corteccia  ,  ad  abnormi  sue  aderenze  colla 
pia  e  gravi  alterazioni  permanenti  dell’intelligenza,  se  la  malattia,  non  o- 
stante  che  giunta  a  grado  si  avanzato,  non  riesce  letale,  od  anzi  si  mette 
a  corso  cronico.  —  Mentre  per  la  meningite  basilare  i  ventricoli  sono  tro¬ 
vati  pieni  di  sierosità  essudativa ,  talché  essa  venne  chiamata  «  idrocefalo 
acuto  »  (p.  691),  in  quella  della  convessità,  che  ora  discorriamo ,- gli  stéssi 
ventricoli  vengono  trovati ,  il  più ,  vuoti  e  ristretti  per  causa  della  sopra¬ 
stante  pressione  dell'essudato. 

Appena  in  una  metà  dei  casi  esiste  quel  complesso  e  successione  di  sin¬ 
tomi  che,  a  leggere  certi  trattati,  parrebbero  costanti  ed  esclusivamente  pro¬ 
pri  della  meningite,  nominatamente  della  idiopatica  ed  acuta.  Cefalea  in¬ 
tensissima,  vomito,  segni  di  irritazione  cerebrale,  ossia  delirio,  convulsioni, 
contratture,  ristrettezza  delle  pupille,  —  e  successivamente,  segni  di  com¬ 
pressione  o  paralisi,  che  sono  il  coma,  il  collapso,  il  generale  rilassamento 
dei  muscoli,  la  dilatazione  ed  immobilità  delle  pupille,  la  mancanza  delle 
azioni  riflesse,  —  tale  appunto  sarebbe  il  complesso  de'  sintomi,  donde  la 
meningite  acuta  verrebbe  qualificata,  unitamente  ai  noti  segni  della  febbre,  e 
talvolta  con  quelle  specialità  relative  alla  frequenza  del  polso  nei  diversi  stadi 
della  malattia,  che  io  notai  a  p.  148  ,  ma  in  effetto  sono  più  proprie  della 
meningite  basilare. 

In  buon  numero  dei  casi  di  meningite  mancano  invece  quei  primi  sintomi 
di  acuta  irritazione  cerebrale ,  che  abbiamo  veduto  poterne  costituire  il  primo 
stadio;  e  per  alcuni  giorni  non  esiste  che  febbre  moderata ,  poca  cefalea, 
con  segni  indeterminati  di  un  malessere  generale,  quando  di  tratto  soprav¬ 
vengono  i  segni  del  coma  e  collapso  con  rapida  terminazione  letale.  —  Ov¬ 
vero  accade  in  altri  easi  Che  i  primi  sintomi  dell'  acuta  irritazione  cerebrale 
si  mitigano o  cessano  a  tale  da  far  concepire  speranze  di  malattia  cessata, 
quando  all’ ingannevole  -miglioramento  succedono  in  breve  i.noti  segni' della 
paralisi  del  cervello  con  esito  di  motte. 

Se  poi  la  meningite  insorge  a  complicare  il  corso  ordinario  d' un’ altra 
malattia  acuta,  d’una  pneumonite,  d’un  acuto  esantema,  d’un  processo  puer- 
perale ,  ecc: ,  allora  tanto  più  riesce  facile  di  non  porre  mente ,  secondo  do¬ 
vere  ,  a  poco  rilevanti  sintomi  cefalici ,  i  quali  vi  sono  in  effetto  il  più  delle 


meningite  di  corso  lento  può  mantenere  uno  stato  diuturna  di  alienazione 
mentale,  sia -con  forme  di  melanconia,  sia  d’esaltamento,  quando  invece  di¬ 
istupidimento,  e  quando  con  un  irregolare  avvicendarsi  delie  varie  forme. 
—  In  un  mio  malato  con  demenza  cronica,  già  smodato  bevitore ,  la  crònica 
meningite  diè  occasione  a  paralisi  quasi  generale  con  intènsissimi  accessi  di 
cefalea,  i  quali  lo  tenevano  in  un  continuo  lamento  per  giorni  interi ,  mentre 
le  dita  delle  mani  vi  si  trovavano  in  sì  spasmodica  flessione,  che  le  unghie 
e  le  punte  delle  dita  aveano  lasciato  nelle  parti  molli  delle  palme  assai  pro¬ 
fondi  infossamenti. 

La  cefalea  in  molti  casi  di  meningite  è  tanto  intensa ,  che  negli  stessi 
periodi  in  cui.  è  perduta  la  conoscenza,  gli  ammalati  portano  automaticamente 
le  mani  al  capo,  ciò  che  pur  fanno  i  bambini.  —  Le  pupille  presentano  spesso 
una  molto  diversa  ampiezza  e  mobilità,  la  quaie  è  ancora  più  caratteristica 
delle  alterazioni  succénnate.  —  Per  ultimo ,  l’ urina  presenterebbe  nella  me¬ 
ningite  acuta ,  secondo  le  osservazioni  del  Heller ,  una  sì  grande  propor¬ 
zione  dell’urea  e  tale  un  aumento  del  peso  specifico  (fino  a  36°)  quale  non 
si  ha  che  per  circostanze  morbose  assai  rare. 

Le  cause  della  meningite  idiopatica  quasi  sempre  ci  restano  ignote:  per 
eccesso  di  fatiche  fisiche  e  mentali  e  per  l’ abuso  prolungato  degli  alcolici,  donde 
le  vene  della  pia  madre  vengon  rese  varicose  per  ripetute  congestioni,  è  fatta 
assai  aumentare  la  disposizione  alla  meningite.  La  meningite  da  insolazione 
è  forse  la  forma  idiopatica  a  noi  meglio  conosciuta  per  rispetto  all’  elemento 
eziologico  occasionale.  Spesso  la  meningite,  acuta  o  cronica,  non  è  che  se¬ 
condaria  di  otite,  di  malattie  delle  ossa  del  cranio,  della  dura  madre  e  del  cer¬ 
vello,  ovvero  di  cause  traumatiche.  —  La  meningite  metastatica  è  assai  più 
rara  di  quanto  era  creduto  in  addietro ,  e  nel  più  de'  casi  sol  successiva  della 
trombosi  dei  seni. 

La  meningite  in  discorso  fu  anche  veduta  dominare,  massime  in  Francia 
fra  le  milizie  (dal  1837  in  poi),  in  maniera  epidemica,  ordinariamente 
congiunta  a  simile  infiamtnazione  acuta  delle  meningi  spinali.  —  E  quest’ 
anno  la  meningite  complica  e  sommamente  aggrava  ,  il  tifo:  che  domina  in 
alcune  provincie  della  Germania,  donde  anzi  gli  è  venuto  il  nome  di  «  tifo  apo¬ 
plettico  » ,  e  presso  il  volgo  di  «  Geniekkrampf  ». 

IDROCEFALO  CRONICO  E  CONGENITO.  BOEMA  DEL  CERVELLO  E  DELLE  MENINGI 

Il  cervello  soggiace  ad  idropi  cachettiche  e  meccaniche  al  pari  degli  altri 


Ialite  più  frequentemente  non  prodace  che  pàssegg 
,i  paralizzati  anziché  veri  convellimenti  clonici.  — 
:oli  della  parte  emiplegia  j  e  più  sovente  del  brac 
di  Todd  un  rapporto  costante  collo  stato  irritativo 


fenomeni  emiplegie!  possono  talvolta  aversi  anche 
La  diagnosi  dell’ emorragia  cerebrale  da  quella 
siva  a  pachimeningile,  non  ha  che  lievi  fondamenti 
nesi,  per  la  quale  appunto  si  pare  la  precedenza  rlei 
fiammazione.  La  diagnosi  differenziale  dall’ emorragia  n 


nello  stadio  primo  della  congestione.  Non  è  però  da  menar  buono  al  Dietl 
il  suo  asserto,  che  nella  mancanza  dell’ emiplegia  stia  un  valido  argomento 
per  far  diagnosi  di  apoplessia  sierosa  :  ed  in  vero  troppe  volte  essa  manca 
pur  nell’emorragia  cerebrale  e  nominatamente  negli  stravasi  sanguigni  alla 


m 

melilo  infiammatorio.  I.'  infiammazione.  dei  cervello  può  anche  dar  luogo  a 
sua  suppurazione  ed  indurimento  (ascesso  e  sclerosi  cerebrale),  ed  il  color 
rosso  può  mancare  pel  rammollimento  ^infiammatorio,  allorquando  Io.  stadio 
dell’iperemia  e  passato  del  tutto  e -l’ essudato  emorragico  per  avventura  ver¬ 
gatosi  ha  già  solfito  profonde  modificazioni,  mentre  poi  lo  stessa  color  rosso 
può  trovarsi  nel  rammollimento  necrobiptico,  s,e  per  caso  !’  iperemia  collate¬ 
rale  nella  cerchia  circostante  ai  vasi  otturati  per-  embolismo  giunge  a.  tale 
da  causare  la  rottura  di  qualche  vaserello  con  . uscita  . di,  globuli  rossi. ..  .  K 
L’encefalite  è  malattia  cerebrale  di  diagnosi  difficilissima,  perchè  .suscet¬ 
tiva  di  grande  varietà  di  corso,  fino  a  potere  lungamente  durare  affatto 
latente :  altre  volte  invece,  forse  dopo  lunga  latenza ,  l’ encefalite  può  irrom¬ 
pere  in  maniera  subitanea  come  un’  emorragia  cerebrale ,  con  effetto  di 
durevole  emiplegia,,  la  quale  -a  poco  a  poco  in  seguito  può  svanire,  ma  an¬ 
cora  può  lasciare  una  permanente  alterazione  del  movimento  in  .altri;  , casi 
l’encefalite  ha  corso  assolutamente  cronico  e  prolungasi  ad  apni,  causando 
segni  indetermipati  di.  malattia  cerebrale ,  quando  di  compressione  e  pa¬ 
ralisi,  quando  invece  d’esaltamento  ed  irritazione;  la  cefalea  yi  è  sintonia 
assai  attendibile:  nè  meno  valor  diagnostico  è  da  apporre  alle  paralisi  o  con- 


bercolosi  nel  cervello  può  anche  essere  primitivo  ed  isolato:  donde  appare 


Ite  una  speciale  difficoltà  di  diagnosi  per  rispetto  a  questo  neo- 


II  sarcoma ,  più  raro  del  cancro,  non  merita  speciali  considerazioni,  —  il 
colesleatoma  è  una  maniera  di  neoproduzione  quasi  esclusivamente  trovala 


danno  ai  medesimi.  —  Se  la  vista  è  intatta ,  un  tumore  intracraniano ,  che 
ora  vogliamo  supporre  estracerebrale ,  non  può  al  tutto  trovarsi  nella  fossa 
media  od  anteriore ,  chè  ivi  dovrebbero  venirne  compressi  il  chiasma ,  oppure 
i  nervi  ottici  :  e  neanche  può  venir  ammésso  ih  tal  caso  un  idrocefalo  Cray 
nieo,  giacché. questo  dovrebbe  per  compressione  rendere  inetti  a  funzione  i 
nervi  ottici.  ni  Se-  ora  invece  facciamo  caso  di  avere  segni  di  tumore  ihtra- 
craniano  e  ad  un  medesimo  la  vista  notevolmente  offesa,  dopo  escluse  per 
rispetto  a  quest’ultimo  sintonia  le  malattie  dell'orbita,  del  bulbo  e  del  nervo 
ottico,  che  ben  potrebbero  coesistere  a  qualunque  tumore  cerebrale,  noi  a- 
vremo  buona  ragione.di  riporne  la  sede  nei  corpi  quadrigemini ,  oppure  nella 
parte  mediana  anteriore  .del  cervelletto,  nominatamente  se  di  giunta  esistono 
convulsioni  in  forma  di  tremolio  (Griesinger).  Che  se  nessun  altro  sinto¬ 
nia  dà  appoggio  a  questa  supposizione,  e  se  esiste  amauPósi  in  ambo  gli.' 
occhi,  svolta-visi  a  poco  a  poco,  in  tal  circostanza  è  probabilissimo  che  invéce 
la  malattia  cerebrale  consista  in  un  idrocefalo  assai  forte  od  anche  in  un  tu-, 
mor  basilare  Comprimente  il  chiasma.  —  Altre  determinazioni  di  sede  per 
rispetto  al  cervello  non  sono  forse  possibili  se  non  in  riguardo  ai  suoi  pe¬ 
duncoli  ed  al  ponte ,  sulla  base  dei  sintomi  esposti  a  p.  674-66  :  nulla  poi 
in  rapporto'  al  cervelletto.  —  Finalmente  la  stessa  grandezza  di  un  tumore 
intracraniano  può  essere  con  qualche  probabilità  argomentata  dall’esalla  pon¬ 
derazione  di  tutti  i  sintomi.  Quando  in  un  coi  segni  d’un  tumore  intracra¬ 
niano  mancano  del  tutto  quelli  della  compressione  cerebrale'  (sopore,  lentezza 
di  polso,  paralisi  estesa  e  grave),  allora  è  sommamente  inverosimile  Un  suo 
gran  volume  :  e  se ,  non  ostante  la  mancanza  dei  segni  della  compressione 


aumento  dei  nevrogli:  nè  in  questo-  libro  di  indirizzo  diagnostico,  va  do¬ 
vuto  a-  tale  anomalia  più  che  un  semplice  cenno,  tanto  ne  sono  ignote  e  varie 
le  conseguenze  sintomatiche,  che  in  talu'o  caso  mancarono  affatto,  ignote  le 
cause,  ed  impossibile  la  diagnosi.  — Nella  Gazzetta  med.  Lombi  .(1858)  il 
Prof.  Giacomo  Sangalli  narrò  già  tre  casi  di  parziale  ipertrofia  del  cervello 
da  lui  accidentalmente  trovati1  nel  fare  sezioni  :  —  senza  precedenza  di  nessun 


di  malattie  spinali  la  degenerazione  delle  fibre  nervose  può  dalla  midolla  ri¬ 
salire  al  cervello:  oppure  avverarsi  l’atrofia  dei  corpi  quadrigemini  :  dopo 
quella  dei  bulbi  o  dòpo  un'  àmaurosi  di  lunga  durala.  —  .Per  ultimo  vi  è  un' 
atrofia  generale  ed  uniforme  del  cervello  che  risponde  alla  vecchiaia  (atrofia 


Le  malattie  sifilitiche  delle  meningi ,  tranneché  l’ accennato  Inrnor  gommoso 
della  dura  madre  (  p.  689  ) ,  debbono  essere  rare  in  estremo ,  anche  per  te¬ 
stimonianza  del  Griesioger  (Arch.  der  Heifit.  1860). 

Non  credasi  però  che  ogni,  intensa,- cefalea  sifilitica  ,  come  non  ogni  ,  ma¬ 
lattia  del  cervello,  necessariamente  dipenda  da  malattia  delle  pssa,  sia.^he 
queste  comprimano  il  cervello,  sia  che  restringono  canali  di  passaggio  d' al¬ 
cuni  nervi  cerebrali,  giacché  talvolta  è  unica  localizzazione  sifilitica  un  pro¬ 
cesso  di  essudamento  nella  stessa  polpa  nervosa  :  —  la  quale  encefalite  sifh 
litica  può.  avere  tutte  quante  le  maniere,  di  decorso ,  che  a  noi  sono  già  note, 
ed  in  talun  caso  svolgersi  e  lungamente  durare  in  perfetta  latenza,  altre  volte 
invadere  nella  stessa  maniera  d’ un’apoplessia  (Griesinger):  o  finalmente  può 


MALATTIE  DEI  NERVI  CEREBRALI 


GENERALITÀ  E  PRENOZIONI 

1  nervi  sono  Soggetti  a  malattie  con  frequenza  assai  minóre  di  quello  che 
i  centri  nervosi;  e  gli  effetti  più  generali,  o  sintomi,  delle  loro  morbose 
alterazioni  si  compendiano  principalmente  1)  nel  trasmettere  ai  centri  ner¬ 
vosi,  cui  fanno  capo ,  irritamenti  insoliti  ed  anormali,  sia  per  grado, 
sia  per  qualità,  e  2)  nell’  impedire  la  fisiologica  trasmissione  delle  irritazioni 
perifèriche  sino  al  centro  ovvere  la  trasmissione  ài  muscoli  dello  slrimolo 
centrale  della  volontà  per  la  via  del  nervo  ammalato  (infiammato,  atròfico, 
’  .onerato,  compresso,  reciso). 

Dunque  i  nèrvi  vanno  soggetti  ad  infiammazione:  la  quale  vi  può  essere 
dotta  da  cause  traumatiche  d’ ogni  specie,  oppur  anche  da  cause  reuma- 
le .(  ciò  che  viene  ammesso  con  maggior  frequenza  per  rispetto  al  nervo 
itieo),  od  invéce  è  secondaria  di  Un  simile  processo  in  quegli !  organi , 
i  nervi  sono  diramati,  come  Beau  e  Wundt  hanno  dimostralo  in  riguardo 
pleurite  e  tubercolosi  polmonare.  E  già  quel  sommo  osservatore  che  è 
lo  Rokitanshy ,  avea  in  alcuni  casi  di  tetano  traumatico  necroscopicamente 


il  corso  del  nervo:  taluno  ha  ancora  osservato  movimento  febbrile ,  e  sul  corso 
del  nervo  infiammato  un  grado  abnorme  di  durezza  e  resistenza  perii  pal¬ 
paménto.  —  Degli  esiti  e  del  corso  della  nevrite  poco  finora  è  noto. 

1  nervi  vanno  pur  soggetti  ad  ipertrofia  ed  atrofia,  —  la  prima  di  mera 
importanza  anatomica ,  e  perciò  da  non  discorrere  in  questo  libro.  —  E  quasi 
altrettanto  sarebbe  pur  a  dire  dell’  atrofia  dei  nervi,  se  non  fosse  che  questa 
ha  veramente  conseguenze  sintomatiche  gravi,  le  quali  rispondono  a  manchevole 
funzionalità  del  nervo  affetto  ,  ed  inoltre  riconosce  la  sua  origine  da  cause 
molteplici ,  degne  almeno  di  enumerazione  :  e  sono,  o  malattie  dello  stesso 
nervo  (atrofia  degenerativa),  o  lunghe  compressioni  del  medesimo,  od  atrofia 
dèlia  parte  in  tera ,  in  cui  il  nervo  si  dirama ,  o  finalmente  degenerazione  e 

Nei  .nervi  si  svolgono  ancora  neoproduzioni ,  ìè  quali  impropriamente 
véngori  dette W  nevromi  »,  in  quanto  questo  nóme  d’antica  data  ha  semplice 
significato  di  «  tumore  di  nervo  »,  doveehè  nella -moderna  nomenclatura  on¬ 
cologica 'essò .  deve  invece  rispondere  a  neoproduzione  di  sostanza  nervosa 
ih  forma  di  tumore ,  eiò  che  non  è'  di  fatto  nel  massimo  numero  dei  nevromi, 
formati  invece  da  una 'neoproduzione  fibrosa,  la  quale  si  diparte  dal  .névrilema: 
di  essi  fu  già  detto  con  ragione  «  albicant  intus,  eartilagineae  duritie  i  sunt-, 
renitentiae  »:  talvolta  però  in-questè  neoproduzioni  fibrose  sono  ancora  cavità 
cistiche,- piene  di  sierosità,  ed  è  appunto  in  tali  circostanze  che  il  nevroma 
può  giungere  a  gran  volume ,  persino  di  un  ovo  d’ oca  ed  oltre.  —  Un  ne¬ 
vroma  di  natura  maligna  è  quello  descritto  dal  Virchow,  sotto  nome  di  <c  mixoma 
lipqmatode  »  o  a  lipòma-- colloide  in  un  sartore  di  53  anni,  il  quale  nello 
spazio  di  poche  settimane  ne  fu  condotto  a  morte  fra  i  dolóri  più  strazianti. 
—  Conchiudendo  dunque  diremo  che  il  nevroma, .0  tumore  di  nervo,  gene¬ 
ralmente  è  un  fibroma,  talvolta  massiccio  e  sodo;  talvolta  con  entro  a  sé  spazi 
cistici ,  e  sol  di  raro  formato  da  una  neoproduzione  di-  natura  maligna. 

Intorno  al  nevroma  sono  pur  notevolissime  due  altre  specialità:  e  1)  che 
esso  può  trovarsi  isolato  in  solo  un  nervo ,  ovvero  esistere  in  nùmero  mol¬ 
teplice  in  uno  stesso  nervo,  od  ancora  trovarsi  diffuso  a  gran  numero  in 
quasi  tutti  i  nervi  maggiori  dell’organismo:  2)  che  il- volume  e  numero  dei 
nevromi  non  hanno  rapporto  costante  coi  sintomi  0  dolori ,  i  quali  né  sono 
conseguenza,  ma  anzi  non  di  raro  si  -verifica  che  un  nevroma  solo  e  di  pic¬ 
colo  volume  riesce  in  estremo  doloróso,  doveehè  in  caso  di:  gran  numero  ed 
enorme  volume  può  mancare  ogni  dolore.  Accessi  nevralgici  spontanei ,  o  pro¬ 
vocati,  sia  per  ogni  tocco  del  tumore, .sia  per  influenze  della  temperatura 
esterna,  e  gravi  fenomeni  d’azione  riflessa  in  estensione  più  e  men  grande, 
perfino  generali  con  perdita  della  conoscenza  (epilessia  riflessa),  —  e  per  lunga 
durata  ò-sònSma  intensità  dei  dolori,  anemia,  dimagramento,  abbattimento 
morale ,  come  per  malattia  di  natura  maligna ,  —  tali  sono  le  conseguenze 
possibili  del  nevroma ,  le  quali  per  altro  possono  anche  mancar  del 
sola  estirpazione  0  cura  chirurgica  vi  conduce  a  salute. 


tutto.  La 
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Il  nervo  ottico  serve  unicamente  per  trasmettere  dalla  periferia  al  centro 
impressioni  di  luce:  e  perfino  qualunque  altra  maniera  di  irritamento  del 
medesimo ,  fuor  della  luce ,  vi  riesce  in  causa ,  sebbene  non  costante ,  di  per¬ 
cezioni  luminose ,  non  mai  invece  di  dolore.  —  I  nervi  ottici  mettono  ca¬ 
po  ai  corpi  quadrigemini,  e  questi  sono  da  avere  per  gli  unici  organi  cen¬ 
trali  della  funzione  visiva  ,  più  influenti  fra  essi  gli  anteriori  che  i  posteriori, 
—  I  nervi  ottici  non  sembrano  andar  soggetti  a  frequenti  malattie  per  modo 
primario,  ma  nel  più  dei  casi  soggiacciono  ad  atrofia  (che  vi  è  l’alterazione 
morbosa  meno  rara)  successivamente  ad  una  malattia  del  centro  .cerebrale,  ov¬ 
vero  per  processi  di  atrofia  del  bulbo  intero,  od  anche  sono  ridotti  a  stato  di 
insensibilità  per,  loro  compressione  fatta  da  tumori  della  base  del  cranio  : 
similmente  si  producono  nel  nervo  ostico  secondarie  alterazioni ,  di  apparenza 
infiammatoria,  per. tutte  le  malattie  onde  viene  posto  ostacolo  al  liberò  ri¬ 
flusso  del  sangue  venoso  dalla  retina,  vale  a  dire  per  tumori: dell’ orbita,  per 
processi  essudativi  del  cellulare  adiposo  di  questa  Cavità,  per  essudati  o 
tumori  qualsivoglia  alla  base  del  cranio.  —  Altra  maniera  di  alterazioni  in¬ 
fiammatorie  nei  nervi  pitici  potrà  verosimilmente  prodursi  in  modo  successivo 
ad  alcune  malattie  cerebrali  (Gràie).  —  La  descrizione  degli  stati .  morbosi 
di  quelle  periferiche  espansioni  dei  nèrvi  ottici ,  che  sono  le  retine ,  s’ appar¬ 
tiene  strettamente  ai  trattati  d’oculistica. 

Uno  stato  irritativo  del  nervo  ottico  non  potrà  dare,  per  induzione  fisio¬ 
logica,  che  intolleranza,  della  luce  obbiettiva  e  subbiettive  percezioni  lumi¬ 
nose,  al  tempo  medesimo.  L’atrofia  invece  e  . la  forte,  compressione  daranno 
luogo  a  cecità  (amaurosi),  al  pari  di  quell’ischemia  da  embolismo ,  che  ebbi 
occasione  di  notare  a  p.  272.  L’esame  oftalmoscopico  ne  inettrà  alla  mano 
preziosi  elementi  di  diagnosi  obbiettiva  differenziale ,  ma  non  meno  saranno 
a  valutare  altri  segni  di  alterata  funzione ,  massime  per  scernere  se  trattasi 
d’ un’  amaurosi  per  malattia  cerebrale  od  invece  per  alterazione  degli  organi 
nervosi  periferici.  —  La  emiopia  (visus  dimidiàtùs),  per  la  quale  in  arnfjo 
gli  occhi  è  trovata  mancare  una  metà  degli  oggetti  guardati ,  indizia  una 
malattia  cerebrale  :  —  la  presenza  dei  segni  di  qualche  paralisi  nei  .muscoli 
del  bulbo ,  d’ ordinario  con  effetti  poco  appariscenti  o  solo  con  diplopia,  è 
pure  un  grave  argomento  per  ammettere  di  preferenza  una  malattia  cere¬ 
brale  come  causa  dell’alterazione  visiva. 


scoli  che  aver  possono  opposta  azione.  E  per  questa  stessa  ragione  si  ve¬ 
rifica  che  l’ intera  paralisi  di  ambi  i  rami  dell’  oculomotor  comune  meglio  si 
manifesta  per  anormale  rotazione  dell'occhio  attorno  il  suo  asse  verticale  di 
quello  che  attorno  l’asse  da  destra  a  sinistra  o  dall’ avanti  all’ indietro  (Va¬ 
lentin). 

Fra  le  maniere  di  paralisi  dipendenti  dall’ oculomotor  comune'la  più  fre¬ 
quente  è  quella  costituita  da  semplice  procidenza  della  palpebra  superiore 
(ptosi):  e  poiché  essa  si  limita. soltanto  a  quella  diramazione  del  ramo  ner¬ 
voso  superiore  che  innerva  l’elevatore  della  palpebra,  —  laddove  il  retto 
superiore  suoi  conservarsi  in  attività  normale ,  così  la  ptosi  dà  indizio  di 
malattia  centrale  anziché  di  mera  affezione  periferica. 

Qui  è  pur  notevole  una  anomalia  anatòmica,  per  la  quale  appar  evi¬ 
dente  come  la  pupilla  può  conservarsi  ben  contrattile,  non  ostante  la  paralisi 


Già  vedemmo  nel  dire  delle  paralisi  incrociale,  come  la  paralisi  del  solo 
oculoinolore  nel  lato  della  faccia  opposto  a  quello  della  paralisi  degli  arti 
abbia  uno  speciale  significato  diagnostico. 

La  letteratura  medica  possiede  molte  storie  di  paralisi  dell’  oculómotore 
guarite  con  cura  antisifilitica. 


Questo  nervo  si  irradia  nel  muscolo  obbliquo  superiore  del  bulbo,  —  e 
per  sua  malattia  questo  muscolo  medésimo  cade  in  paralisi,  con  sintomi  re¬ 
centemente  illustrati  dal  Gràfe.  Per  paralisi  dell’ obbliquo  superiore  il  bulbo 
ricade  e  s’infossa  alquanto  dentro  l’orbita:  il  movimento  di  rotazione  del 
bulbo  all’esterno  ed  in  basso ,  ed  anche  il  suo  semplice  movimento  al  basso, 
si  trovano  più  o  meno  impediti.  Per  questa  paralisi  T  infermo  è  travagliato  dà 
diplopia ,  al  massimo  nel  guardar  giù.  —  Intorno  ad  altre  piu  minute  par¬ 
ticolarità  che  si  riferiscono  agli  effetti  della  paralisi  delr  obbliquo  superiore , 
e  sono  praticamente  difficilissime  da  comprendere  e  scernere  colla  necessaria 
accuratezza  diagnostica,  rinvio  il  lettore  ai  trattati  di  oculistica.  —  Delle 
cause  periferiche  e  centrali  delle  paralisi  del  nervo  trocleare  pochissimo  # 


Le  malattie  di  questo  nervo  si  presentano  sotto  quattro,  distinte  forme  sin¬ 
tomatiche,  che  sono  la  nevralgia,'  l’ anestesia,  il.  crampo ,  e  gravi  altera¬ 
zioni  di  nutrizione  nell'  occhio  e  nella  mucosa  nasale. 


precisione  i  ponti  dolorosi  del  Valleix,  non  costanti,  per  molte  osservazioni 
di  clinicj  espertissimi,  e  necessariamente  mancanti  in  quelle  nevralgie  del 
trigemino,  le  quali  sono  di  origine  centrale  (p.  604).  1  principali  punti  do¬ 
lorosi,  il  cui  significato  e  modo  d’esame  fu  già  esposto  a  p.  60),  sono  tre, 
rispondenti  alle  tre  branche  principali  del  nervo,  o  piuttosto  ai  tre  fori  ossei 
donde  esse  branche  escono,, i  quali,  verticalmente  situati T uno  sotto  l'altro. 


sono  il  soprorhitale,  il  sottorbitale,  il  mentale:  ma  oltre  a  questi,  sono  da  ammet¬ 
terne,  per  gli  studi  clinici. del  Valleix,  altri  assai:  un  punto  palpebrale  (nella_parfe 
esterna  della  palpebra  superiore),  un  punto  nasale  (all' interno  dell'angolo 
dell’occhio  e  più  in  basso),  un  punto  maiare  sul  zigoma,  punti  dentali,  in 
rispondenza  dei  denti  e  delle  gengive,  punti  labbiali ,  un  punto  parietale  (un 
po’  sopra  alla  tuberosità  di  quell’  osso  ) ,  e  qualeh’  altro  ancora.  —  Dopo  ter¬ 
minato  l’ accesso ,  in  rispondenza  alla  sede  dei  dolori  rimane  un  cupo  intor: 

vero  di  una  nevralgia  causata  per  la  diretta  irritazione  d’un  corpo  estraneo, 
per  la  compressione  d’ un  .tumore  intracranico ,  ecc. ,  solo  in  casi  siffatti  ed 
analoghi  rimane  anche  dopo  l’ accesso  un  dolore  continuato  assai  molesto. 

Secondo  i  diversi  rami  del  trigemino,  ove  ha  sede  la  nevralgia,  si  veri¬ 
fica  ancora  che  l’accesso  ne  è  accompagnato  da  rossore  della  congiuntiva, 
da  lagrimazione ,  intasamento  della  cavità  nasale,  salivazione ,r  aumentato  ca¬ 
lore  della  guancia,  profuso  sudore  sulla  medesima;  ovvero  accade  a  lungo 
andare  che  i  peli  e  capelli  della  parte  dolente  si  fanno  bianchi ,  radi  e  ispidi, 
od  ancora  che  tutta  la  guancia  dolente  dimagra,  laddove  in  altri  casi  si  fa 
subtumida  e  più  resistente.  —  La  dilatazione  dei  vasi  sanguigni  nel  tempo 
dell’accesso  è  specialmente .  notevole  nelle  mucose:  e  l’ aumentala  salivazione 
ne  richiama  a  mente  la  nota  esperienza  del  Ludwig. 

•  Intorno  ai  punti  dolorosi  devo  qui  aggiungere,  che  essi  colla  indagine 
del  palpamento  e  della,  pressione  vengono  talora  trovati  fuori  del  vero  domi¬ 
nio  della  nevralgia  :  e  così  tal  malato ,  che  si  lagna  di  dolore  al  labbro  supe¬ 
riore  può  anzi  ricevere  sollievo  dalla  compressione  ivi  stesso,  laddove  sul 
foro  infraorbitale  verrà  per  avventura  scoperto  un  punto  fortemente  doloroso. 


cadérne  la  guarigione  completa  pel  taglio  di  uno  solo,  ossia  di  qiiéllo  che 
più  gravemente  doleva  è  primo  di  tutti  si  era  mostrato  affetto.  In  una  malata 
con  grave  nevralgia  infraorbilale  e  meno  intense  irradiazioni  nevralgiche  ad 
altre  parti  del  trigemino  Schùh  fece  l’escisione  di  una  parte  dell-  infraórbitale. 


Dopo  aver  determinato  se  una  nevralgia  del  trigemino  è  d' origine  cen¬ 
trale  od  al  contrario  periferica,  per  complemento  del  concetto  diagnostico 
rimane  ancora  l’indagine  e  determinazione  della  cansa  periferica  più  proba¬ 
bile,  ciò  che  potrà  essere  talvolta  essenziale  per  la  cara.  —  Le  infreddature 
tengono  un  primo  luogo,  forse  producendó  in:  molti  casi  una  periostite  donde 
vengono  ristretti  i  canali  ossei  di  transito  :  e  ciò  ne  spiega  V  efficacia  di 
molte  cure  controirritanti  ed  antireumatiche,  non  che  la  guarigione  ottenu¬ 
tasi  in  talun  caso  ribelle  col  semplice  espediente  di  conservare  intera  la  barba 
(E.  Richter).  —  La  sifilide  potrà  riuscire  ad  ugual  effetto.  —  La  malaria 
può  essere  causa  di  nevralgie  regolarmente  tipiche;  ma  queste  in  talun  caso 
sono  del  tutto  indipendenti  da  quella.  —  Nella  donna  è  assai  frequente  un 
nesso  causale  delle  nevralgie  del  trigemino  con  malattie  dell’  apparato  sessuale 
e  già  Cérisè  pubblicò  la  storia  d’ una  «  nevralgie  faciale  symptomatique  d’ une 
tumeur  fibreuse  de  la  matrice  guérie  par  l’extirpation  de  cette  tumeur  ». 
—  Per -ultimo  sono  a  notare  le  malattie  di  quegli  organi  ove  il  trigemino 
mette  capo  (massime  dei  denti),  ed  a  quelle  delle  ossa,  per  i  cui  canali  ofori 
le  diramazioni  del  nervo  hanno  passaggio ,  —  non  che  la  diretta  irritazione 
fatta  su  qualche  ramo  nervoso  da  un  corpo  estraneo  o  tumore  qualsivoglia. 
Bonnafont  narra  il  caso  di  una  scheggia  di  palla  da  fucile,  la  quale  da  sei 
mesi  manteneva  un’intensa  nevralgia  facciale,  che  cessò  di  tratto  per  l’estra¬ 
zione  del  corpo  estraneo  dàlia  fossa  canina:  la  palla  nemica  (nella  guerra 
di- Crimea)  erasi  scheggiata  contro  la  baionetta  del  soldato  ed  una  scheggia 
minore  ne  era  appunto  penetrata  nella  fossa  canina,  senza  darvi  segnò  di 
sè  per  tumore  esterno,  e  sol  appena  accessibile  al  palpamento.  —  Ed  un 
corpo  estraneo,  sebbene  causa  stabile  di  irritaménto,  può  nondimeno  dar 
occasione  a  nevralgia  intermittente.  Hugh  Sharp  narra  di  una  nevralgia  so- 
praorbiiale  guarita  per  Tescisione  d’un  tumoretto  che  poggiava  su!  medesimo, 
proprio  nel  punto  di  sua  uscita  dal  foro  omonimo.  Il  piccolo  tumore  fu  tro¬ 
vato  !  constare ‘di' fosfàwdi  calce:  e  laddove  esso  anea  già  esistito  quasi  per 
30  anni  senza  conseguenze  di  sorta,  finalmente  era  riuscito  ih  causa  d’ una 
nevralgia  intermittente. 

Oppenheimer  di  Eidelberga  narra  due  casi  di  nevralgia  del  trigemino  in 
rapporto  causale  con  malattie  della  mucosa  del  naso ,  che  nell’  un  d’ essi 
era  un. polipo,  nell’altro  un  catarro  cronico:  l’ estirpazione  del  polipo  portò 


la  parola)  risiedente  in  diramazioni  del  trigemino  e  soprattutto  in  quelle 
che  si  distribuiscono  alle  meningi.  —  L’emicrania  non  è  una  nevralgia  perchè 
non  ne  ba  la  maniera' di  decorso  e  le  altre  proprietà  essenziali  altrove  esposte 
(p.  600-03):  nell’emicrania  mancano  i  punti  dolorosi,  il  dolore  è  d’altra  fatta , 
perdura  senza  interruzione  un  tempo  più  e  men  lungo ,  e  cresce  man  mano 
a  grado  massimo ,  laddove  nella  nevralgia  l’ accesso  è  composto  di  tanti  accessi 
minori  con  piccole  pause  ed  il  dolore  raggiunge  di  tratto  un  grado  massimo  . 

La  mancanza  dei  punti  dolorósi  e  le  altre  ragióni  ora  esposte,  donde  chia¬ 
ramente  appare  che  l’ emicrania  non  è  da  accomunare  colla  nevralgia  del  tri- 


mamente  probabile,  laddove  io  non  so  farmi  capace  dell'altra  opinione,  fa¬ 
voreggiata  ancora  dal  Romberge  dall’ Oppolzer ,  secondo  la  quale  l’emicrania 
altro  non  sarebbe  che  un’  affezione  dolorosa  dello  stesso  cervello:  ed  in  effetto 
nè  veruna  delle  note  malattie  del  cervello  è  a  pezza  cosi  dolorosa  (dalla  me¬ 
ningite  in  fuori,  che  nelle  meningi  sono  rami  del  trigemino nè  parali  fà¬ 
cile  ad  intendere  come  una  malattia  cerebrale  possa,  durare  o  ripetersi  à  vari 

disordini. cerebrali  ,  i.  quali  nei  casi  finora  noti  non  furono  mai  veduti  con¬ 


seguitare  all’emicrania. 

La:_emicrania:  è  malattia  dolorosa,  del  capo,-  non  sempre  limitata  ad  una 
sua  metà ,  come  ne  fa.  supporre  il  nome ,  ma  tal  rara  volta  anche  diffusa  a 
tutto  quanto  il  capo  ,  e  ricorrente  ad  accèssi  di  varia  durata ,  pur  variamente 
distanti  l’ ano  dall’  altro.  L’ accesso ,  che  comincia  il  più  nelle  ore  del  mattino, 
suol  essere  già  cessato  a  sera,  od  almeno,  svanire  nel  tempo  del  sonno' la-  notte 
successiva  :  in  taluno  cessa  col  prender  cibo,  in  altri  eresce  per  converso  ed 
il  cibo,  eccita  al  vomito:  in  ciascun  individno  poi  sogliono  ripetersi  ad  ogni 
accessorie  stesse  particolarità  di  decorso  ,  durata  ed  influenza  di  circostanze, 
esterne.  ■  Oppolzer  narra  d’ un’  emicrania ,  i.  cui  accessi  doravano  perfino  tre 
giorni  successivi,  con  grande  rassomiglianza  a  grave  meningite  o  meningof. 
-encefalite ,  finché  di  tratto  il  dolore  di  eapo  ed  ogni  altro  -sintonia  cessava. 
—  In  talun  individuo  X  accesso  di  emicrania  è  pronunziato  da  sintomi  pro¬ 
dromi  (sbalordimento  at-capo,  abbattimento  di  forze,  allucinazioni , eec. ) ,  i 
quali  si  presentano  già  nel  mattino  al  primo  svegliarsi  dal  sonno  :  in  altri 
ogni  prodromo  manca:  in  alcuni  ,  quasi  ogni  accesso  ba  una  causa  occasionale 
(disordini  dietetici,  ingestione  di  certi  cibi ,  soverchio  di  veglia  o  di  sonno, 
influenze  reumatizzanti,  troppa  applicazione  mentale,  ricorrenza  della  me^ 
struazione),  laddove  in. altri  l’accesso  non  ha  causa  determinata  nè  costante, 
ma  insorge  e  si  riproduce  come  a  casaccio,  senza  veruna  causa  nota.  Le  donne 
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verificarsi  nelle  isteriche.  —  Tutto  invece  riceve  la  più  convincente 
: gazione  per  la  scoperta  anatomica  delle  fibre  del  simpatico  associan- 
al  ramo  oftalmico  (p.  726): ed  invero.se  negli  animali  viene  tagliata 
ul  radice  sensitiva  del  trigemino  dietro. al  ganglio  semilunare,  ne  succede 
anestesia  soltanto,  ed  invece  nessuna  alterazione  nutritiva:  ma  se  Col  taglio 
viene  diviso  il  ramo  oftalmico  (  e  per  conseguente  con  esso  lui  anche  le  as¬ 
sociate  fibre  del  simpatico  che  si  recano  all'occhio),  allora  succede  intorbida¬ 
mento  della  cornea ,  sua  abnorme  secchezza  ed  aspetto  pulverulenlo ,  catarro 
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della  paralisi  e  l’origine  della  sede  più  o  men  centrale  della  paralisi  perife¬ 
rica  del  facciale  :  inoltre  il  quadro  sintomatico  varia  pure  non  poco,  secon- 
dochè  la  paralisi  è  ad  un  sol  nervo  circoscritta,  od  invece  è  ambilaterale: 
nel  primo  caso  la  parte  paralizzata  è  liscia,  piana,  cadente  é  manca  di  que’ 
solchi  e  rialzi,  che  tanto  bene  qualificano  la  fisionomia  e  le  fattezze  d’un  in¬ 
dividuo:  se  una  triste  od  allegra  impressione  eccita  i  muscoli  della  faccia  a 
più  forte  azione ,  la  differenza  delle  due  metà  in  quel  momento  è  anche  più 
risentita  :  e  mentre  dall’  un  lato  la  faccia  si  contrae ,  corruga  o  rialza ,  per 
atteggiarsi  al  riso ,  al  pianto ,  ad  allegrezza ,  tristezza ,  sorpresa ,  dall’  altro 
la  guancia  resta  immobile  e  per  nulla  non  si  scuote  dalla  sua  immobilità  ed 
apatia.  —  Che  se  la  paralisi  del  facciale  è  ambilaterale,  in  tal  caso  manca 
per  verità  il  risalto  della  parte  paralizzata  a  riscontro  di  quella  che  è  attiva , 
nella  quale  guizzano  i  più  svariati  movimenti  o  si  dispongono  le  diverse  pas¬ 
sioni:  per  altro  anche  un  volto  sempre  immobile,  sempre  uguale  e  monotono, 
che  non  mostra  risentirsi  di  nessuna  impressione  nè  morale  nè  fisica ,  fa  nel- 
l’ osservatore  la  più  sinistra  impressione.  Gli  ammalati  con  paralisi  ambilate¬ 
rale  del  facciale  fanno  grande  sorpresa  anche  nel:  mentre  dormono ,  attesoché 
ambi  i  loro  occhi  restano  aperti,  come  verificò  Oppolzer  in  un  ufficiale,  che 
avea  completa  prosoplegia  ambilaterale  per  parotiti  metastatiche  di  tifo  ,  della 
quale  potè  guarire  completamente  coll’uso  interno  dell'ioduro  di  potassio. 

Guancia  da  lungo  tempo  paralizzata  per  intero  diviene  flòscia  e  pendente, 
e  s’agita  o  muove  per  gli  atti  di  respirare  e  parlare  come  un  brano  di  cosa 
morta.  Mancano  in  lei  tutti  i  movimenti  che  dipendono  dal  facciale,  e  solo  non  ci 
accorgiamo  della  mancanza  dei  movimenti  del  padiglione  dell’orecchio ,  atteso 
la  loro  insensibilità  anche  nello  stato  sano.  —  In  caso  di  paralisi  completa 
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1)  L’ammalato  non  può  increspare  nè  fronte  nè  sopracciglio  (per  para¬ 
lisi  dei  muscoli  frontale  e  corrugatore  del  sopracciglio). 

2)  II  labbro  superiore  e  l’ala  del  naso  non  possono  venir  sollevati  e  ti¬ 
rati  su  a  piacere  della  volontà  (per  paralisi  del  muscolo  elevatore  dell’ala  del 
naso  e  del  labbro  superiore):  —  l’angolo  orale  corrispondente  e  l’ala  del 
naso  hanno  più  bassa  posizione:  l’ala  del  naso  pei  moti  respiratori!  passiva¬ 
mente  s’alza  (nell’espirazione)  e  si  abbassa  fino  ad  apporsi  al  setto  (nella 


naso  appare  tirata  verso  il  lato  sano  ,  soprattutto  nell’  atto  del  ridere. 


6)  L’ammalato  è  affetto  di  lagoftalmo  paralitico,  ossia  perla  paralisi  dél- 
l’ orbicolare  l’ occhio  non  può  venir  chiuso  ,  ed  il  bulbo  sembra  ancora  d’or¬ 
dinario  più  spargente.  É  poi  cosa  singolare,  che  il  lagoftalmo  non  esiste  quasi 
mai  nelle  paralisi  facciali  d’ origine  cerebrale.  —  11  lagoftalmo  persiste  an¬ 
che  durante  il  sonno  e  non  diminuisce  neppure  per  le  irritazioni  della  con¬ 
giuntiva  (paralisi  completa),  laddove  in  caso  di  lagoftalmo  per  avventura  co¬ 
esistente  ad  affezióne  centrale ,  per  es.  ad  emiplegia  cerebrale ,  l’ orbicolare  si 
contrae  e  l’occhio  si  chiude  per  le  irritazioni  della  congiuntiva  (paralisi  in¬ 
completa).  —  Nel  lagoftalmo  paralitico  la  palpebra  superiore  non  cade  ab¬ 
basso  a  coprire  il  bulbo ,  sì  perchè  manca  l’ azione  dell’ orbicolare  (  innervato 


quanto  ad  intima  natura,  tra  la  paralisi  cagionata  dal  freddo,  e  quella  di¬ 
pendente  da  altre  cause  morbose.  —  Ma  la  questione  del  Roche  versa,  pare 
a  me ,  più  su  parole  che  su  concetti  e  dottrine  ,  e  perciò  -  credo  inutile  di 
spendervi  altre  parole.  ■  '  v""  • 

Quanto,  a  lesioni  reumatiche ,  sono  innanzi  tutto  dà  avvertire  le  ferite ,  siano 
accidentali,  sian  falle  con  arte  dal  Chirurgo,  le  quali  possono  cagionare  pa¬ 
ralisi  più  o  meno  estese,  che  per  lo  più  sono  insanabili:  poi  le  semplici  com¬ 
mozioni:  ed  a  commozione  è  certo  da  rapportare  il  caso  osservato  da  Bro- 
die  di.  una  prosoplegia  per  sonora  ceffatta.  —  S’ avverta  per  altro  che  tanto 
questo  quanto  altri  casi  di  paralisi,  che  sembrano  al  lutto  dipendenti  da 
semplice  commozione  (per  es.  dopo  una  caduta,  dopo  un  urto  del  capo)  pos¬ 
sono  anche  esser  effetto  di  compressione  subita  dal  nervo  entro  lo  strettissimo 
canal  Falloppiano  per  uno  stravaso  sanguigno  succedutovi  alla  commozi 
E  la  compressione  del  nervo  fatta  o  da  essudati  (per  otite  io  carie  dell’i 
o  da  stravasi,  o  da  prodotti  eterologhi  (tubercoli  )  per  ent 
nal  Falloppiano ,  è,  a  detto  di  Roche,  la  causa  incomparabili 
di  prosoplegia.  La  strettezza  del  canale  ,  la:  grande  ' 
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filila  onde  ivi.  a 


nervo  ,  la  quasi  c 


e  Roche,  so 


norme  acutezza  dell’udito 
recchio,  come  si  avverano. 

vantaggio,  che  da  me  e  da  altri  è  stalo  ottenuto  in  simili 
l’applicazione. di  mignatte  all’apofisi  mastoidea,  queste,  i 

accettevole  per  alcune  osservazioni  anatomo-patologiehe  del  Brùnninghausen. 
-^  A  prosoplegia  per  compressione  fatta  dal  forceps,  oppure  da  bacino  molto 
ristretto,  vanno  pur  soggetti  i  neonati  (prosoplegia  congenita):  che  anzi  e 

noto  Un  caso ,  in  cui  essendo -il  forceps  scivolato  fuor  di  luogo  e  cadutola  com¬ 
primere  il  plesso:  bracciale,  il  neonato  avea  dalla,  stessa  parte  paralizzato  e 
viso  e  braccio. —Poiché  il  nervo  facciale  co’ suoi. due  rami  principali  passa 
attraverso  il  parenchima  parotideo,  cosi  tutte  malattie  della  parotide  con- 
.giunte  a  tumefazione  ed  indurimento  del  parenchima  (flemmone  parotideo, 
parotite  parenchimatosa,  ascessi  parolidei ,  parotite  mercuriale,  cancro,  eee.) 
potranno  produrre  prosoplegia:  -  standole  linfatiche  intjrosm le,  compri¬ 
noli  il  nervo  alla  sua  uscita  dal.  foro  stilo-mastoideo ,  -possono  pur  esse 
cagionarne  la:  paralisi  :  —  e  se  le -dette  glandole  vengono  a  suppurazione, 
anche  le  successive  cicatrici  possono  causare  una  permanente  prosoplegia 
per  compressione  e  stiracchiamento  del  nervo.  —  E  siccome  da  una.  parte 
la  carie  del  temporale  è  quasi  sempre  per. tubercolosi,  e  l’infiltrazione  o  sup¬ 
purazione  delle  glandule  le  più  volte. dipendono  da  scrofola,  e  d  altra  paite 
frequentissimi  sono  i  casi,  di  prosoplegia  dipendenti  da  cane  ed  ademte.  cosi 
può  ben  esser  detto  in  generale  che  la  prosoplegia  è  nel  più  dei  casi  conse¬ 
guenza  di  infreddatura ,  di  tubercolosi  e  di  scrofola. 

Forte  impressione  psichica  di  genere  deprimente,  per  es.  uno  spavento 
improvviso ,  fu  veduta  causare  prosoplegia  istantanea  ed  anche  molto  difficile 
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alienati  ,  dovechè  un  semplice  rumore  indistinto  di  ronzio  o  sibilo  potrà  ugual¬ 
mente  dipendere  da  malattie  centrali  e -periferiche. 

Per  rispetto  al  giudizio  capitale  inforno  alla  dipendenza  d’uno  stato  di 
sordità  da  ostacoli  periferici  od  invece  da  malattie  centrali,  merita  gran  fi¬ 
ducia  il  noto  esperimento ,  già  allegato  a  p.  373,  col  quale  si  trasmettono  al 


L’ipoglosso  è  nell’uomo  un  nervo  di  puro  moto:  nè  esso  quasi  mai  am¬ 
mala  ad  un  sol  tempo  su  ambi  i  lati ,  e  quasi  seripre  paralizza  per  sole  affe¬ 
zioni  centrali.  —  Già  nel  -trattare  delle  diverse  forme  di  paralisi  della  lingua 


MALATTIE.  DELLA  MIDOLLA  SPINALE 


Solo  nei  primordi  della  vita  embrionale  la  midolla  riempie  interamente  il 
canal  vertebrale:  nell’adulto  essa  non  giunge  che  alla  prima  o  seconda  ver- 


plessivamente  nelle  singole  regioni ,  formano  i  così  detli  «  plessi  cer¬ 
care  e  sacrale  »  (  il  plesso  dorsale  non  è  costante ,  perchè  al"  dorso 
ipur  costante  la  formazione  delle  dette  anse)  :  il  posteriore  poi  de- 


Forse  appunto  per  mezzo  di  queste  anse  e  plessi  spinali  è  da  spiegare  il 
fatto  singolarissimo ,  che  non  ostante  la  totale  interruzione  di  continuità  della 
midolla  in  un  dato  suo  punto,  pure  gli  organi  sottostanti  al  medesimo  pos¬ 
sono  conservar  parte  di  loro  normale  sensibilità  e  motilità.  Alla  sezione  d’ un 
uomo  morto  per  frattura  di  vertebre,  fu  trovata  completa  lacerazione  e 
soluzione  di  continuità  della  midolla,  sebbene  egli  avesse  avuto  fino  alla  morte 
qualche  po’.di  sensibilità  negli  arti  inferiori. 

Per  altro  in  riguardo  a  questi  fatti  di  conservala  sensibilità  e  motilità  delle 
parti  inferiori  non  ostante  la  completa  soluzione  di  continuità  della  midolla  tro¬ 
vata  alla  sezione ,  ben  a  ragione  il  Prof.  Schifi  fa  notare,  che  la  soluzione  di 

casi  solo  incompleta  e  parziale  durante  la  vita  :  ed  infatti  è  da  riflettere  1)  che 
a  mantener  viva  la  motilità  e  sensibilità  basta  un  piccolo  ponte  d’ unione  fra 
i  due  brani  della  midolla ,  o  sol  un  pocolino  di  sostanza  grigia  rimasa  intatta  : 
2)  che  dopo  morte  questo  poco  di  sostanza  grigia  ancora  rimasto ,  rapidissi¬ 
mamente  può  rammollire  e  venir  meno ,  soprattutto  se  per  avventura  esso  è 
attorniato  da  altre  parti  rammollite  o  da  sostanze  liquide. 

Quando  su  un  sol  lato  è  degenerato  il  fascio  laterale  di  mezzo  della  mi¬ 
dolla  (quello  che  è  compreso  fra  le  scanalature  laterali),  vien  meno  la  fun¬ 
zione  respiratoria  sullo  stesso  lato.  Quando  poi  Io  stesso  fascio  laterale  me¬ 
diano  è  degenerato  sì  a  destra  come  a  sinistra-  di  sotto  alla  4a  vertebra  cer¬ 
vicale,  in  tal  caso  le  coste  inferiori  non  si  muovono  più  nell’ atto  della  respi¬ 


la  respirazione  prosegue  inalterata ,  ciò  deve  farne  credere,  che. dall’ affezione 
siano  esenti  i  due  fasci  laterali  (Schiff).  — La  dottrina  del  Longet ,  da  tutti 
i  fisiologi  applaudita  ed  ammessa,  che  cioè  i  fasci  laterali  anteriori  presiedono 
al  moto  ed  i  fasci  laterali  posteriori  siano  invece  organi  centrali  ed  esclusivi 
di  senso,  è  stata  recèntemente  oppugnata  dal  Ludwig.  Che  poi. la  midolla 
spinale,  quanto  alla  sua  facoltà  motrice ,  sia  fino  a  certo  punto  un  organo  in¬ 
dipendente  da!  cervello ,  egli  appar  manifesto  dalle  toniche  contrazioni  susse¬ 
guenti  all’uso  della  stricnina,  ed  inoltre  dal  fatto,  che  alla  irritazione  del 
segmento  inferiore  della  midolla  spinale  succede  contrazione  degli  estensori , 
mentre  avviene  la  contrazione  dei  flessori  per  irritazione  del  suo  segmento 


•iguardo  ad 


ostinata  ritenzione  d’ urina ,  donde  conseguita  almeno  catarro  vescicale  e  de¬ 
composizione  dell’urea  in  carbonato  d’ammoniaca:  se  prende  il  retto  ,  oppure 
anche  i  muscoli  della  parete  addominale ,  la  defecazione  ne  è  molto  impedita 
e  resa  difficile;  attesoché  l’ infermo  non  può  premere  e  pontare:  —  e  quando1 
l’affezione  spinale  giunge  moli’ alto,  può  anche  aversene  impedita  deglutizio¬ 
ne::—  se  la  malattia  ha  sede  nel  tratto  dorsale,  la  paralisi  colpisce  anche  i 
muscoli  intercostali,  ed  anzi  lo  stesso  diaframmale  l’ affezione  rimonla  iino 
alle  tre  prime  vertebre  cervicali.  —  3)  /  sintomi  per  parte  delle  funzioni 
sessuali  vengono  rappresentati  per  priapismo  passeggero  in  caso  di  procèssi 
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a  scoprire  l’intera  mancanza  del  polso  nelle  arterie  della  parte  inferióre  del' 
corpo,  dovechè  per  tatto  il  tronco  si  verificò  gradatamente  un  distendimento 

rispondeva  per  necessità  ad  un  circolo  collaterale,  formatosi  mano  mano 
dopo  l’otturamento  dell’aorta  in  qualche  suo  pnnto  elevato,  ha  subitanea 


l’ abbassamento  della  temperatura  sotto  al  normale,  che  delle  parti  paralizzate 
è  più  comunemente  proprio. 


Il  rammollimento  della  midolla  (mielomalacia)  non  può  valere  come,  ma¬ 
lattia  distinta ,  ma  al  pari  del  rammollimento  nel  cervello  esso  non  è  che  se¬ 
condario  di  altri  processi,  per  lo  più  del  processo  infiammatorio,  talvolta 
d’ un  trasudamento  sieroso ,  avvenuto  nella  midolla  al  tempo  stesso  che  nello 
spazio  sottoaracnoideo.  —  Ed  altrettanto  è  a  dire  della  sclerosi  della  midolla, 
la  quale  è  ultimo  stadio  di  un  cronico  processo  d' infiammazione ,  e  per  con- 


medesima  Leyden  attribuisci 


inusculare  deve  diminuire  :  ed  a  questa 
l’ impotenza  sessuale  dell’  uomo  e  la  parali 


steriori  vanno  distinti  tre  stadi.  Nel  primo ,  o  stadio  nevralgico ,  si  hanno 
eccentriche  sensazioni  dolorose  degli  arti  inferiori,  giudicate  il  più  delle  volte 
per  reumatiche,  od  ancora  completamente  neglette  :  esse  procedono  gradata- 
mente  dal  basso  all’alto,  ed  in  ciò  si  può  riconoscere,  a  parere  di  Leyden, 


minio  di  alcuni  nervi  cerebrali,  in  quello  dell’abducente  ed  oculomotore,  nél- 
l' ottico  e  nell’  ipoglosso  (del  quale  ultimo  però  non  fa  verun  cenno  Leyden  , 
mentre  il  Friedreich  lo  dice  costantemente  paralizzato). 

Il  pronostico  della  malattia  non  è  grave  quoad  vitam ,  ma  gravissimo 
quoad  valetudinem,  non  ostante  le  guarigioni  recentemente  ottenute  pel  ni¬ 
trato  d' argento  da  Wunderlich  ed  altri.  —  Delle  sue  cause  una  sola  è  nota 
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le  infreddature:  nulla  invece  è  l’influenza  dell’uso 
jà  incolpato  da  solo ,  come  causa  della  tabe  dorsale), 
a  vale  ad  altro  più  che  a  produrre  spossatezza  ed  ipo- 


gnosi  non  pnò  che  essere  di  mera  probabilità  sul  fondamento  dei  predetti 
sintomi,  non  attribuibili  ad  altra  causa  o  malattia  spinale,  ecoesistenti  a  tu¬ 
bercolosi  d’ altri  organi ,  massime  delle  vertebre ,  oppure  ai  segni  d’ una  me¬ 
ningite  basilare. 

II  Granduca  ereditario  d!  Russia  è  morto  in  Nizza  nella  primavera  di  que¬ 
st’  anno  per  tubercolosi  delle  meningi  cerebro-spinali ,  coesistente  a  simile 
malattia  in  un  polmone.  Ma  due  fra  i  medici  più  celebri  della  Francia,  con¬ 
sultati  poche  settimane  innanzi,  erano  caduti  per  molta  leggerezza  di  giudi¬ 
zio  o  per  insufficienza  di  ricerche,  nel  grave  errore  di  attribuire  il  dolor 
spinale,  che  esisteva  fin  d’ allora,  a  semplice  reumatismo  dei  muscoli,  e  con¬ 
sigliare  una  cura  di  terme  solforose,  senza  neanche  far  sospetto  della  ma¬ 
lattia  nel  polmone.  —  La  necroscopia  fatta  dal  Pirògoff  mostrò  che  la  malat¬ 
tia  polmonare  datava  da  lungo  tempo  (donde  i  medici  francesi  avrebbero  ben 
dovuto  venire  a  giudizio  diverso),  ed  ai  tempo  medesimo  confermò  intera¬ 
mente  la  diagnosi  dell’  Oppolzer ,  stato  sopracchiamato  da  Vienna  negli  ultimi 
giorni  di  malattia. 


La  midolla  spinale  può  soffrire  compressione  per  trasudati  sierosi  e  stra¬ 
vasi  emorragici  dentro  al  cavo  vertebrale,  per  gonfiore  delle  vertebre  (tu¬ 
bercolose,  o  prese  da  osteoporosi  ovvero  da  cancro) ,  per  vertebre  spostate  , 
per  neoprodnzioni  sifilitiche  nelle  medesime,  per  ipertrofia  dell’ apofisi  o- 
dontoide  dell’epistrofeo  (prodottasi  ih  alcuni  casi  finora  osservati  senza  cause 
note),  o  finalmente  per  aneurismi  dell’  aorta  che  si  sono  fatta  per  corrosione 
una  via  di  comunicazione'  coll’  interno  del  canal  vertebrale. 

Gli  effetti  d’una  compressione  della  midolla  rispondono  a  stato  di  para¬ 
lisi  semplice  nelle  parti  sottostanti  al  punto  compresso ,  quando  la  lesione  a- 
natomiea  prodotta  nell'organo  nervoso  per  la  compressione  si  riduce  a  mèro 

diziano  uno  Statò  irritativo  od  infiammatorio:  e  segni  di  questo  stato  irri¬ 
tativo  saranno  i  dolori  eccentrici,  il  dolore  al  dorso,  le  concussioni  o  do¬ 
lorose  contratture  degli  arti  :  i  quali  segni  d’irritazione  potranno  poi  metter 
capo  nei  primi,  o  nella  semplice  paralisi,  se  il  tumore  comprimente  crescerà 
oltre  modo,  oppure  se  l’infiammazione  avrà  dato  luogo  a  rammollimento 
della  polpa  nervosa.  —  Nelle  paralisi  che  succedono  a  compressione  spinale 
è  molto  notevole  la  lunga  persistenza  di  attività  negli  sfinteri.  —  Se  una 
causa  comprimente  cessa  d’ agire  prima  che  siasi  prodotta  atrofia  della  mi¬ 
dolla  ovvero  l’ accennato  rammollimento  infiammatorio  (  come  talvolta  s’ è  ot¬ 
tenuto  per  cure  antisifilitiche  in  caso  di  malattie  specifiche  comprimenti  ) , 
allora  fa  pieno  ritornò  la  funzionalità  normale,  della  midolla.  —  Compressione 
graduata  e  di  sviluppo  lento  ha  conseguenze  di  gran  lunga  men  gravi  di 

—  Forte  compressione  della  midolla  nella  sua  parte  cervicale  è  causa  di  mor¬ 
te  subitanea  per  sospesa  respirazione. 
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per  una  stessa  malattia  (  del  fegato ,  del  diaframma ,  del  pericardio ,  ece.  )  si 
trova  in  rapporto  colla  varietà  di  origine  cervicale  del  nervo  frenico,  la 
quale  può  rispondere  a  3  principali  maniere  diverse-  —  Nel  suo  decorso  sul 
pericardio  il  frenico  si  trova  esposto  a  lesioni  per  malattie  (massime  tuber¬ 
colari  )  delle  pleure  e  dei  polmoni  :  Lusehka  ebbe  a  trovare  questo  nervo  va¬ 
riamente  offeso,  e  quando  compresso  o  stiracchiato  per  masse  durissime  di 
tubercoli  cretificali,  quando  invece  distrutto  per  focolai  di  suppurazione 
tubercolare:  col  che  ha  forse  rapporto  il  durevole  singhiozzo,  ond’è  tor¬ 
mentata  l’ agonia  di  molti  tubercolosi. 

b)  Nevralgia  eervieo-occipitale.  -  Questa  nevralgia  è  d’ ordinario  cir¬ 
coscritta  ad  un  lato  solo,  e  ben  di  raro  trovasi  estesa  ad  ambi  i  lati,  del  che 
ebbi  a  vedere,  non  ha  guari,  un  esempio  gravissimo,  dipendente  daspondi- 
lite  reumatica  delie  vertebre  cervicali  (nevralgia  sintomatica). 

Nel  tempo  degli  accessi  di  questa  nevralgia  si  verificano  con  frequenza 
moleste  irradiazioni  anche  nel  dominio  di  altri  nervi ,  nominatamente  del  tri¬ 
gemino,  nelle  regioni  temporale  e  frontale,  nel  dominio  del  plesso  brac¬ 
chile  e  dei  nervi  intercostali.  —  Hasse  ha  trovato  i  punti  dolorosi  del 
Valleix  più  costantemente  in  questa  nevralgia  che  in  quella  del  trigemino, 
i  quali  rispondono  1)  al  luogo  d’  uscita  del  nervo  occipitale  da  quello 
spazio  che  sta  compreso  fra  P  apofisi  mastoidea  e  le  prime  vertebre  cervi¬ 
cali,  2)  un  po’  sopra  alla  metà  del  collo,  nello  spazio  che  è  fra  il  muscolo 
trapezio  e  lo  sternocleidomastoideo,  3)  all’  apofisi  mastoidea  e  sue  immediate 

Il  modo  di  ripetersi  degli  accessi  nevralgici  può  essere  tipico  od  irrego¬ 
lare  ,  ed  accadere  a  vari  intervalli  di  distanza  :  ma  anche  fuor  del  tempo  der 
gli  accessi  rimane  a  molti  infermi  una  sensazione  di  dolore  ottuso  nella,  re¬ 
gione  del  collo  e  del  vertice,  donde  alcuni  vengono  forzati  a  tenere  immo¬ 
bile  e  stecchito  il  collo,  per  timore  di  ravvivare  la  nevralgia.  —  Romberg 
narra  d’ una  sua  inferma ,  cui  nell’  acme  dell’  accesso  nevralgico  si  svolgevano 
sotto  kt  cute  dell’occipite  e  del  vertice  piccoli  tumoretli,  i  quali  svanivano 
poi  di  tratto,  finito  l’accesso. 

Questa  nevralgia  ha  le  cause  comuni  alle  altre  tutte,  solo  notevoli  in  par¬ 
ticolare  ino  riguardo  le  malattie  delle  vertebre  cervicali,  cui  sarà  sempre  da 
rivolgere  il  pensiero  e  l’ esame,  quando  la  nevralgia  si  mostra  estesa  ad  ambe 
le  metà  del  collo  e  dell’occipite,  nè  bene  vi  si  lasciano  distinguere  i  punti 


c)  Nevralgie  nel  dominio  del  plesso  bracchiate.  —  Quando  estese  all’intero 
dominio  del  plesso  bracchiale ,  quando  circoscritte  a  qualche  sua  diramazione, 
ora  limitate  alla  spalla  ed  alla  regióne  ascellare ,  ora  circoscritte  nel  dominio 
dei  nervi  ulnare  e  radiale,  più  raramente  del  nervo  muscolo-cutaneo,  —  que¬ 
ste  nevralgie  occorrono  in  pratica  con  grande  frequenza.  Le  specie  prin¬ 
cipali  che  meritano  d’ esservi  distante  e  segnalate,  per  rispetto  ad  esten- 


della  prima  costa.  —  Per  quello  che  ab- 
e  diramazioni  molteplici  del  nervo  frenico 
:  dei  diversi  organi,  eui^  questo  nervo  si 
;I  fegato,  delle  pleure  e  del  cuore,  possono 


peto  o  centrifugo  all’ andamento  del  nervo  circonflesso.  —  9)  Nevralgia  eir- 
conflessa-radiale,  che  risponde  al  fascio  mediano  del  plesso  bracchiate,  e 
comprende  in  sè  i  sintomi  delle  nevralgie  discorse  sotto  i.  numeri  7  ed  8. 

Delle  norme  diagnostiche  che  sono  a  seguire  nella  diagnosi  delle  nevral¬ 
gie  bracchiaii  e  delle  loro  possibili  conseguenze  indirette,  nulla  ho  a  dire 
qui  per  non  ripetere  inutilmente  quanto  già  dissi  altrove,  ragionando  le  ne¬ 
vralgie  in  generate  (p.  600-04). 


a)  Nevralgia  intercostale.  —  È  forma  morbosa  assai  frequente ,  massime  a 
sinistra,  dove  è  cagione  di  innumerevoli  melanconie  per  sospetto  di  malattia 
di  cuore  :  essa  è  piuttosto  qualificata  per  i  punti  dolorosi  di  quello  che  per 
la  maniera  di  ripetersi  dei  dolori,  in  parosismi,  i  quali  anzi  talvolta  mancano 


b)  Nevralgia  della  mammella.  I  nervi  deila  regione  mammaria  sono  in 
parte  forniti  dagli  intercostali,  ed  in  parte  da  diramazioni  del  plesso  brac¬ 
chiate:  essi  convergono  pel  massimo  numero  verso  il  Capezzolo,  ed  invece 


Valleix  crede  che  questa  nevralgia  ileo-scrotale,  così  detta  da  Chaussier, 
risponda  all’  altra  descritta  ,da  Cooper  come  «  irritabile  testis  »  e  dal  Rom- 
berg  chiamata  nevralgia  spermatica., Ma  Hasse  è  di  credere  che  invece  quest’  ul¬ 
tima.  risieda  nelle  diramazioni  del  plesso  spermatico ,  e  perciò  sia  da  tenere 
completamente  distinta  dall’  altra  qui  discorsa.  —  Pel  decorso  e  le  cause  della 
nevralgia  lombo-addominale  non  sarebbe  che  a  ripetere  quanto  si  disse  in- 


a.)  Plesso  lombare.  —  Nevralgia  del  crurale.  11  crurale  è  la  più  grossa 
diramazione  del  plesso  lombare,  e  nel  principio, del  suo  corso  trovasi  entro 


pedito  il  movimento  d’ adduzione ,  e  nella  regione  dei  muscoli'  adduttori  si 

b)  Plesso  sciatico.  —  Il  dominio  di  irradiazione  dei  rami  di  questo  plesso 
è  esteso  ai  muscoli  glutei,  ai  rotatori  e  flessori  dell’arto  inferiore,  all’in¬ 
tera  musculatura  della  gamba  e  del  piede,  alla  cute  del  perineo,  a  gran  par¬ 
te  degli'  organi  genitali  ed  a  tutta  quanta  la  superficie  posteriore  dell’arto. 
—  Sède  più  comune  di  affezioni  nevralgiche ,  infiammatorie  e  d' altra  fatta,  è 
il  nervo  sciatico  colle  sue.  diramazioni ,  nervo  di  gran  volume ,  il  quale  è , 
non  pure  il  massimo  fra  i  diversi  rami  dipartentisi  dal  plesso ,  ma' anzi  il  più 
voluminoso  che  si  trovi  nell’  intero  organismo.  —  Gli  altri  rami  minori  del 
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cui  si  partiste  nella  regione  poplitea,  e  va’ dire,  il  tibiale  ed  il  perroneo. 

Nevralgia  sciatica,  detta  ancora  «  ischiadè  »  ed  «  ischialgia  posteriore  » 
(per  distinguerla  dalla  così  detta  «  anteriore  »  che  risponderebbe  a  quella 
del  nervo  crurale),  ed  anche  detta  male  del  Cotugno,  in  onore  del  medico 
napoletano,  che  fa  primo  a  bene  illustrarla  (comment.  de  ischiadè  nervosa, 
1764).  —  Il  nervo’. sciàtico,  dopo  uscito  dalla  grande  incisura  di  ugual  nome, 
volge  al  basso  e  si  tiene  nel  mezzo  dello  spazio  compreso  fra  il  trocantere 
e  la  tuberosità  dèli’ ischio,  coperto  nel  principio  daiquei  muscoli  flessori  della 
gamba,  che  hanno  inserzione  nella  stessa  tuberosità,  e  .scorrente  più  sotto 
in  uno  spazio  lasciato  dalla  divergenza  di  quésti  medesimi  muscoli ,  finché 
poi  si  bipartisce  nei  due  rami  sunnominati.  —  E  poiché  .il  gran  trocantere 
si  accosta  alla  tuberosità  ischiatica  per  la  rotazione  dell’arto  all’esterno,  men¬ 
tre  per  un  opposto  movimento  dell’arto  se  né  allontana,  cosi  in  tutti  i  mo¬ 
vimenti  di  rotazione  deve  ancora  accadere  un  qualche  spostamento  del  nervo 
sul  quadrato,  del  femore  e  notevole  esacerbaziene  dei  dolori  nell’  ischialgia 


che  per  la  pressione  ;  è  sovente  circoscritto  alla  sola  parte  superiore 
vo:  nel  più  dei  casi  sta  esso  limitato. dalla  ineisura  schiatica  alla  ca 
plitea:  in  altri  invece  Io  si  trova  circoscritto  dal  ginocchio  in  giù, 
perrone  e  nell’esterno  margine  del  piede,  oppure  a  sola  la  pianta  de 
(nevralgia  plantare),  od  esclusivamente  al  ramo  tibiale:  (nevralgia  ti 


menti  cancerosi  nel  nervo  sciatico  (già  osservata  da  Flower  in  uguale  circo- 
stanza).  —  Chomel  che  morì  d’ un  cancro  dei  retto  ebbe  a  soffrire  nei  due 
anni  di  malattia  le  più  gravi  sofferenze  nevralgiche  negli  sciatici.  —  Negli 
emorroidari  invece  i  quali  pur  soffrono  con  frequenza  di  nevralgie  sciatiche  in 
grado  mite ,  queste  sono  a  spiegare  per  un  modo  di  irradiamento  dai  rami  del 
plesso  pudendo-emorroidale  a  quelli  dello  seiatico-sacrale  (Meissner). 

Anche  da  cause  traumatiche,  o  comunque  d’  azione  meccanica,  può  venir 
prodotta  e  mantenuta  Y  ischialgia  :  ed  oltre  alle  suddette  malattie  del  bacino, 
sono  da  ricordare  le  calzature  soverchio  stringenti ,  le  ferite ,  i.  neoplasmi  ed 


la  coprostasi  nel  retto  o  nella  flessura  sigmoidea  coll’  ischialgia ,  la  quale  in 
grado  intensissimo  può  invece  essere  prodotta  dall’  ingrossamento  delle  ver¬ 
tebre  lombari  per  loro  tubercolosi. 

Dopo  fatta  la  diagnosi  di  forma  dell’ischialgia,  resta  a  determinarne  la 
genesi  e  cagione.  Dei  caratteri  dell’  ischiatite  dissi  più  addietro:  ma  qui  deb¬ 
bo  aggiungere,  come  per  la  semplice  compressione  di  un  essudato  o  tumore 
possono  aversi  conseguenze  molto  analoghe  all’  ischiatite  (  anestesia,  para¬ 
lisi  e  mancanza  dei  moti  riflessi  ).  L’ ischialgia  sintomatica  di  malattia  spinale 
è  ambilaterale  ed  accompagnata  da  altri  sintomi  già  noti:  quella  che  per 
avventura  dipende  da  malattia  cerebrale  (e  talvolta  precede  di  molto  tempo 
un  attacco  apoplettico)  mostrasi  limitata  ad  un  arto,  e  sovente  è  d’  apparenze 
in  estremo  ingannevoli.  —  Dell’  ischialgia  può  talvolta  avvenire  lo  scambio 


NOTA 


P  SÌ  II 


pag.  lin. 

18.  6.  che  la  produzione  del  suono  me¬ 
tallico  si  connetta  alla  isolata  vi¬ 
brazione  di  un  sol  mezzo  od  ele¬ 
mento,  doveehè  alla  produzione 
-  di  suonò  timpanitico 
133.  31.  sincrona  ai  molti  cardiaci. 

136.  20.  di  qua  dal  punto  stesso,  sono: 

41,  -diastolico,  ed  anzi 
24.  per  mutare  di  positura  dell’infer- 

28.  «miiomi»,  secondo  le 
20..  non  solo  erano  stati  completamen¬ 
te  rialzati  .  : 

359.  15.  un  suo  patologo  ingrossamento 
•  465.  ult.  quinta  vertebra,  lombare 
488.  —  (errore  A  impaginatura )]\ 


che  la  produzione  del  suono  tim¬ 
panitico  si  connetta  alla  isolata 
vibrazione  di  un  sol  mezzo  od  e- 
Iémento,  doveehè  alla  produzio¬ 
ne  di  suono  metallico 
sincrona  ai  moti  cardiaci 
di  qua  idal  punto  dell’  oblitera- 
■zione  ed  aorta  discendente  di  là 
dal  punto  .stesso,  sono  : 
sistolico,  ed  anzi 
per  mutare  di  positura  dell’  in¬ 
ferma 

«  miomi  »,  secondo  le: 
non  solo  erano  state  compieta- 
mente  rialzate 

un  suo  :  patologico  ingrossamento 
quinta  vertebra  dorsale 
il  discorso  sulla  «  costipazione  al¬ 
vina  »  (p.  490-91)  va  connesso  al 
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